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" AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. .
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* Codice fiscale, Partita [VA ¢ n° di iscrizione 'al Registro dc]lc ]mprgsgds Tara.mo 00 146330733

G , Capita Sociale sottoseritta: € 5.497.272,00 - Capitale Somale versafo € 8381 831 75
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‘: ORDINATIVO DI PAGAMENTO C

y GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2017 1.829 11/12/2017 11.435,30

W

L. g ]

. IL CASSIERE BUCCOLIERO F.LLI S.n.c. ‘

_ -PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
;L DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

OFFICINA MECCANICA

74028 SAVA (TA)

CC 13.07.0001;

ZONA IND. VIA PER SAN MARZANO Km. 1,8

Partita IVA: 00894030733 C.F. 00894030733

. DICONSI EU_R:O? ' undicimilaquattrocentotrentacingue e 90 / 100
PAGAMENTO: - Bonifico ,
1 BANCO DI NAPOLI . , IBAN: TT75L0101079040000027001984
e CAUSALE DEL PAGAMENTO
Z0 [manuTBUS . - -
P, - )
i : §
Lol PAGAMENTO FATTURE N. e
'q 139/17 CIG Z921EF212C, 144/17 CIG ZAB1FOS96F, 160/17 CIG
ZF11F28114, 164/17 CIG Z411F2DFCF, 169/17 CIG ZEB1F3F505, ‘
170717 CIG Z601F40B5D, 174/17 CIG Z361FAFA2E, 176/17 CIG
Z9EIF52DA0
]
!
/T A T @ IMPORTO LORDO 11.435,90
-l TOTALE RITENUTE '0,00
: 14 i€, 201 :
: e S IMPORTO 11.435,90
- e e ™ SIENA SRR
[ L lUN"'P- Wi 2T
BJ““\’! F tial la 0% TP\B&ELQ:WM! ,
- Mﬂ
o
CASSA CASSA
IMPORTC LORDO 11.435,90
v RISULTANZE :
PR DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
Eu .
J‘&‘
A PROG. ORDINATIVI EMESSI
i ESTREMI DELIBERA ) ) '
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‘
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e -
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA ™~ ~
FILIALE 9601y, TARANTO R
IBAN BENEFIc‘aglo IT79Lo1010790400000270@1984
NR.SCT: - R 278563894 CRO: ALTO33710811
DATA ORDINE: 14.12.2017 '
TRANSACTION ID: Al0337108110103048158011%8001T

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: BANCO DI NAPOLI S.P.A.
VIA TOLEDO 177-178 NA

NARPOLI CENTRO
BENEFICIARIO: BUCCOLIERQ F.LLI SNC

DT REG & 18.12.2017

IMPORTO: 11.435,90
NOTE: FATT 139 CIG Z921EF212C FATT 144 CI
MANDATO NUM. 1829

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.&6 -GRUPPO 1

8T2392 &71’09 - step.it
[
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Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell*arf. 48-bis del D.P.R. 602/73

{dentificativo Univoco Richiesta: 201700001833144 Codice Fiscale: 00894030733
Identificativo Pagamento: 1829 Data Inserimento: 12/12/2017 - 8:34
Importa: 11435,90 € Stato Richiesta; Soggetio non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072 |

i

Denominazione ente |
Pubblica Amministrazione;  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D! TARANTO S.P.A.|
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Agenzia delle entrate-Riscosslone - Agente della riscossione per tutti gfi ambiti provineiali nazionali ad esclusione del territorio della Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle Imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756831002
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_AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linse uibane) - Fax 0997794247
Cedice fiscale, Partita [V A ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto; € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato:-€ 8.381.;881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO M. ORDINATIVO DATA * COD.CASSA COD.CASSA IMPORTC QRDINATIVO
2017 1.829 11/12/2017 ' 11.435,90

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

undicimilaquattrocentotrentacinque e 90 / 100

Bonifico

BANCO DI NAPOLI

BUCCOLIERO F.LLI S.n.c.
OFFICINA MECCANICA

ZONA IND. VIA PER SAN MARZANC-Km. 1,8

74028 SAVA (TA)
Partita IVA: 00894030733 C.F. 00894030733

CC 13.07.0001;

IBAN: IT79L0101079040000027001984

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS

-
-

'ZIE1F52DAD

PAGAMENTQ FATTURE N.

139/17 CIG Z921EF212C, 144/17 CIG Z4B1F0556F, 160/17 CIG : {
ZF11F28114, 164/17 CIG Z411F2DFCF, 169/17 CIG ZEB1F3F505,'
170/17 CIG Z601F40B5D, 174/17 CIG Z361F4F42E, 176/17 CIG

.

i
‘.'*‘4' i L"pu" Y

IMPORTO LORDO 11.435,90 |
TOTALE RITENUTE 0,00
. ' IMPORTO ‘ 11.435,90
‘DENTIFICATIV:
RICHIESTA 2ofl{Me33Mu4k
- CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 11.435,90
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA .
_ DISPONIBILITA'
D co R TE

I IGENTE AMM.VO

N’ic.mou
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REVISIONI E COLLAUDI
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'“mm‘ @ Service | Enerspacher

ENTO SCHNITE

ORCHp AReosas 1T

&zuna viesa 4

xZona md.(lott[ 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057

Recapito 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi cmabtgcﬁqﬁro.lt p.iva 00884030733
IDEM AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc,
AMAT  |Tco148330733 14di1 Fattura 13/06/2017 139/ 17
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valutz
RD2 Rimessa Diretta 60 gg df, 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Anmotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga |[C.IVA
Riparazione Vs. autobus n. 483 targato CA356RJ (N. C.L.G.
Z921EF212C) con sostituzione dei seguenti pezzi: -
Complessivo fuselli rif. 1908953 PZ 1,00000 361,00 20,00 288,80| 22
Convergenza N. 1,00000 50,00 50,00 22
Manodopera HH 17,50000 20,00 350,00( 22
Adondasper la mobilita nel'area di Tarante
Frot. n-M
w13 6l 2017
AD  Amm.re Delegato m]
0G  Diretore Generale m}
JA  DireloreAmministaive 0
I Disuitore Tecnico ]
VAP Appalti  Contrati o
W Commerciala) Marketing
4B Conlzhilita Bilancio (m]
Y25 Eserciziol Sosla o
U infomatica/Stalistes o
U6T Manutenzione /Tecnica [
R Risorse Umnane ]
i Alfari Gen. PPRR. SINISTRID
Ri5 Ufficio Ragioneria o
S0 Swf Qualty ~ T g
m]
N.RIC[_____IN|VA_A5D2
DATA [t ReGiSTR. 44 /0P /(X
Totale merce Sconto Netto'merge Spese incasso Spese trasp. e acc.
688,80 688,80
Bolli Totale imponibile Spese documentate Totale
688,80 151,54 840,34
Riepilogo IVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Desgrizione [VA Imposta Omaggio
22 0,00 688,80 Iva 22% 151,54
Contrass./ Reso
Acconto
. Abbueno
Totale a pagare
840,34
Scadenze rate e relativo importo
Diata scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
13/08/2017 840,34

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT
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ervice | Enerspacher

SCHRITZ
CARGOBULL

Tho Tealiarfnmenn.

— tel 0999748057

CROKOTAGH!SAAT E"'_'"E o KHoRT
INEAMENTO

S20R2] vidsn AEINGAMENTS

Zona ind. (Iottl 12 16-20) C da Nlmoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) -
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail lﬂfO@OﬁlClnabLgilCégEErD.lt p.iva 00894030733

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

Recapito
IDEM

Cod. cliente | P.IVA/ Cadice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT  |IT 00146330733 1di1 Fattura 13/06/2017 139/17
Banca f Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Armnotazioni
Caod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga  [C.IVA
Riparazione Vs. autobus n. 483 targato CA356RJ (N. C.I.G.
Z921EF212C) con sostituzione dei seguenti pezzi: :
Complessivo fuselli rif. 1908953 PZ 1,00000 361,00 20,00 288,80 22
Convergenza N. 1,00000 50,00 50,00| 22
Manedopera HH | 17,50000 20,00 350,004 22
AL
-iela-per lamobilita nell'area o Tarante
Frod n, /{O%Zw
=13 617817
AL Ammre Delegala T
85 Digilors Genarale o
3 Dictore Ammtinistrafive. 1)
N Dieiiors Tecrico c
“ popafi [ Contratl )
Lot Commeials ) Meketing o
=% Coptebilid Bdanci i
3 8osta £l
afice | Satistica C
sitne [ Tagans r—,
i\n\ursu [Hp
U A Gen PRRA. S.I‘-IISTFID
BAS Uity Ragisneia o
S84 Sl Qualith o
e——— T mrcre -
N.RIC| _INfvA_A2D2
% DatA i }
Totate merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc
688,80 688,80
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale -
688,80 151,54 840,34
Riepilogo TVA . )
CIVA__| Imponibile spese Tot. imponibile % VA Descrizione TVA Imposta Omaggio
22 ' 0,00 68880 | - . lva 22% 151,54
Contrass./ Reso
Accento
| Abbuono
Torale a pagare
840,34
Scadenze rate e relativo importo '
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata . |Data scad. Importo rata
13/08/2017 840,34 i
i

MNARKM AFFISIMACDATEN IDIICSAALIEDN T



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verffica visite di accertamento sanitario del personale *

verifica conferimento incarico,

Data scadenza pagamento : . v
Contr, Rep. n° del 3'»
DATA FIRMA DEL RESPON SA_BILE N
Conv. n° del 5"
IL RESP, UNITA PERSOI’)IALE
¥
Determ. A.D. n° del per supervisione 5
DATA FIRMA g
Delib. C.A. n° del :
Data scadenza pagamento i
‘ %
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervigione Contr. Rep. n, ‘ del -~
DATA FIRMA 3
Delib. C.A. n. del .';‘:
:
Delib. C.A. n. de! g
UFFICIO RAGIONERIA ' i
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del =
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento i
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
m, ¥
PATA 5901y~ [FIRMA DEL RESPONSAZ! IL RESP, UNITA' TECNIGA
: per supervisione '
IL RESP. UNITA' coNTABINTAZE BIf ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Rr supervisione S
[DATA Fi / f, ==
13-4 1% . £
N UFFICIO TECNICO = R
verifica perfetta esecuzione LEyori
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento -
T verifica dati tecnici PAGAMENT(B 60 GG @ F FM— -
- ;{Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
T ' = ——— —{ | 7 SET. 207 _-&%g’-@:—_:f = - ==
DATA FiRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
e per supervisione ' . .-
DATA FIRMA DEL REBPONSABILE
10 SET. 201 g :
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: S

i

Conferimento dal .....oooeeeeeriviienn s PrOtuceee e eeeeeveienesiannnn,

IL CAPD UNITA® AA.GG. E PP.RR.

Ea

DATA™ FIRMA

o me G k| el & |y ‘iJJ.IE ] ﬁo

(3]



¥ sp.A

Azionda per la Mobilité nell'Area di Taranto

CeRTIA
B

> 5
G’;ﬂ‘wlzmao

SINCE

AR Q

:

o

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONF BUS AZ: _483_

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. 82793
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . )
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina sl o) 82723 06.06.2017 :
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del sl c 441 08.06.2017 | N \}
riparatore .
3. *“Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esternc {punto “IlI” della Si C 9961 09.06.2017 st , \/
procedura) '
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu- S| o 9966 09.06.2017 St |y
ra)
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus s o a6 . 13.06.2017 Sl . \/
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI S o 47 13.06.2017 sk, \J
8. ‘fv‘erbale _di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- sl o 13.06.2017 Sl . \I
litd descritte al punto VI della procedura
Q. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: Q__}L&i?
10 SET, 2017
e
SEZIONE 2
) OB BOHL) ) /
VERIFICA FATTURAZIONE . . Nr. fattura: 139 Data fattura: 13/06/2017 Importo: 840,34
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma ! ,

Data

20 SET. 2017

\

Mod. 7/2015 - AT

“griglia di controflo documentazione™ | Data: 13/10/2016 | Rev. 0 |

pag. 1



5
Sp.A. \ )

Azlendo por lo Mobilitd noll'Areo di Taranto

"~ Prot._9966/UT Taranto i _09.06.2017
Spett.le I
Lavoro n. 344/2017 OFFICINE F.lli Buccoliero

Via per San Marzano
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n.483 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE FUSELLL

CIG 7921EF212C

Visto che:
a. Vié& stato inviato il bus in oggetto con D.D.T.n. 441 del 08.06.2017 perlavori FUSELLI;
b. Il preventivo, pervenuto in data 09.06.2017, assunto al prot. 9961 del 09.06.2017, indica il costo
dell'intervento in € 688,80 + IVA;

|
Tanto premesso, con la presente si emete l'ordine di esecuzione dei lavori adlle seguenti

condizioni:

1. costo dell'intervento: € 688,80 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavorl per' ogni giormo solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessunc escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna c/o Amat a vs carico.

6. redazione e sotoscrizione del “Verbale di collaudo"”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituitl di imporio superiore a € 100,00 e che la mancata sctoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentira la liquidazione
della fattura relativa di lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamente: 60 gg DFFM

PER ACCETTAZIONE
[I Diret Generale
Ing. Mds Dicecca

Mod. 3/2015- AT | “Ordline di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |

1
Socielé per Azloni con Soclo unlco soggetia a direzione e coordinamento da parle del Comune di Taranfo
Via C. Baliist], 857 «74121 Toranto <Tel. 099 73551 oFax 099 779424F sweb: www.amal.la.lfee-mail: amat@amat.ta.lfdegal-mail: amatSpec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Padild Iva e N° lscrizione al Reglsiro delle Imprese df Tarante: 00146330733 - Capifale soctale: € 2.340.443.00 inferamente versafo.

(1



Sp.A.
Azigndo por la Mokilita nefl Area di larcnio

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punio “VI" della procedura)

(BUS 483 - SOSTITUZIONE FUSELLI)
Il giorno Abl%l l i alle ore A0'Q0 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

"“Verbale di collaudo” inerente i lavori®indicatli in intestazione, eseguiti dalia difta

BUCCOLIERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 99646/UT del

09.06.2017. '

Sono presenti:

-  per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” — par. 230 {min. 205}.Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale di

“Capo unita tecnica” — par. 205,

- Per laditta: fNTONIO BOCLOUERO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

Gomg  ConFeENMWTe BRIV OFPENATO

........................................... ot S L NN TSI R &N LR R
. “

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): ﬂg‘lposmvo [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rap

[ 7]

F.lIli BUCCOLIERO s.nc

21 BUCCOLIERO Cosimo 1) & Antonio
CCOFEICITNATCMECCANICA
L no & $.G.. Km. 1.8
b e oln 300974805 munn

Cug. Flig olf, IVA 60864030733
sn:ri'na‘ﬂL COIAA ai TARANTD Nr %E,A, 828’8! Afto r'f-\mg;am N, 25’569
LAmpInisteatere: rfdnecoltero Anfolio

Via Maenlld 102/B

jon’re } II' AMAT Il Rappresentante della ditta

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collqudo® | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |




¥ so.A.
Aziondo per la Mokilita nell' Ares di larento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSfITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto altiene

dlle colonne a), b). ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b € d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ric;?mbl sos:lligiﬂ
1 FUSELLI 1 288,80 )\/
2
3 "\--.____7 .
4 /
’ /
6 )4
7 7
s 7
9
10 /’/
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 |
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): EPOSITIVO |:| NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

%0 & Joll AMAT o SRR BERAG,.

OFFICINA MECCAN
................................... ‘ana ind Lot 12-36-2008 © da Minala :Vta.ne:Sap Majzano dlSG K. 1.8
74028 S 087

................................. Cod. Fiscled IVA 00694030733
wT T e iR COWA 8 YARANTD A REZS SZURT RIS AMEAT N 29569
L Amministratore: (Buceoliero Antonio)

" ) N )fx lg call 102{5
| Mod. 2/2015- AT | "Verbale di colloudo” | Date: 135720757 [ Rev. 01

Il Rap




secizasos i

L. MIUENTE Dma Dipendenza, Dumlmlluoﬂeﬂdenza cwr‘e Fiscale. Partita VA

N
’

Fi BUCCOLIER & s
dit BUCCOLIERO Cosimo D & Autunio
OFFICINA MECCANICA
Zona Ind. {loMti 12-16:20) - C da Minole - Via per San Marzano 4i .G Km. 1%
74028 SAVA (TAY Tel 0989 9748057
Cod. Fisc.e P.IVA 008394030733

DOCUMENTO DI TRASPORTO :

(D-d-t-) D.PR. 472 del 14-08-1596 - 0P R. 696 de! 21.12.1996

N. M derJZJQGE;

fsuritia CCIAR di TARANTO Nr REA 82881 Albo Arigan . 2556¢ | amezzo: Aittente  vettore [ destinatario
Dasnm' i llzla?&la\‘l}umderra Doecq:qo 5esléeq%dgipgmie f’ar’tﬁi T LUDGO D! DESTINAZIONE {se diverse daulindkizo dei destinatario)
_BYAT SPa
fan
<TARA SO + g™
CAIISALE DEL TRASPORTO [ in conto
s, ord. del [] asaldo

(AR

0 3 CA \
QUANTITA

= DESCRIZIONE DE| BENI {

IMPORTQ (]

- Co 1(=Ssna TIUSEUL

FORTO

TOTALE €

&SPETTO ESTERIORE DEi BEN K. CoW PESO KG
A OEA | 4
L3

Uestvataca

Consegna o inizio rasporto a mezz0  —or—

DATA EORA DEL RITIRO

10c 1 [otey P>

- 1)

VETTORI

=1/

ANNQTAZIONI - VARIAZIONI

FIRaA DEL DES]

EDI/R0 E5215CT

(*) Solo in caso di utilizzg In sostituzione della certificazione fiscale. \ III



2 Do ‘, ,\\ ATTENZIONE:
| fogll it questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per.non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio

singolo» e non a ricalco, +

o -..‘- T I J:
DICHIARAZIONI !
ai sensi dell'art. 39 delta Légge 298/74, dell'art. 1 del D.M, 13/4/79, della Legge132/1987,
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e del Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE tN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQREA KG,3.800 |, - >,
Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasparto di cose in conto proprio
. ST .t -‘.:,‘. U [
n. * ' " dickiiara che & segu'enti cose_sonb‘(‘) :
O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; ;O tenute in deposita in relazione al contratto
O prese in comodato; . dideposito o ad un contratto di mandato
I prese in locazione: ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile de! titolare
{0 del suo legale rappresentante)
e
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio
n, , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprist; O prese in comodato; [ prese in locazione;
e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
Firma leggibile del titolare . , ‘.,

(o del suo legale rappresentants)

!

1
(") Dichiarare I'}_potesi o le ipotesi che ricorrono,

N B. - La dichidrazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che flen{rano fra quelle previste nella ligenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
il

T



. MITTENTE: Ditta, Dipendanza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

.

E.lit CC@LIER O s
idr BUCCOI..I RO Cosrma 1) & Antonie
FICINA MECCANITA
Zora lnd tfnm12 6:201 - G da Mincio - Via per San Marzano diS G Km 1 ¢
. 74028 SAIVA.(TA) Tel 099 ‘H748067
Cod. Fisc. & P {VA 00894030733
tscritta CCIAA di TARANTO Nr R EF\ 82581 Albo nl’llglan N 2:55‘-

1354

&35

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(Dt)

N. me?_\i o AR |06 W

a mezzo: %ittente Ovettore [ destinatario

D.PR. 472 del 14-08-1986- D.P R, 636 del 21.12.1996

Iﬁéﬂ%ﬁm nn{?‘jagengglzé Eymlzl‘lm Resfqemdgseﬂscéle AR

LUOG D) DESTINAZIONE (s diverso dallindirizzo de destinatarlo)

A 8~

TA AR Taen
CAUSALE DEL TRASPORTO [J in conte
% vs.od ______ def _ [ a saldo
QUANTITA 7 DESCRIZIONE DE) BEN) {natura e qualita} IMPORTO (]

I

OEF, W LUy BEL %\C@\‘:('

(A oy,

egode S VUs,  Aoea

N G®a TAwe> CANSeEN

AT Y Az

e

/

C

ASPETTO ESTERIORE DFi BENI

A QTN

N.coLU PESQ KG PORTO

4. TOTALE €

Consegna o inizio trasporto @ mezzo

JEStrrmtarie— |DATAEORADEL RTRO M £} CONDLCENTE
mittent _A@q;@(‘? 0€-QD g\’hfﬂ)\a

e,

VETTOR!

FIRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZION|

o/

EDIZF0 E5215CT

{*) Solo in caso di utilizzo In sostituzione delia certificazione fiscale. \

-



L AT PN - {4\ ATTENZIONE: B
[ fogli di questo bollettario sono‘in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non aricalco. / ™

/ 1’/"_ " f }"?_r

-~ DICHIARAZIONI .

ai sensi dell’art. 30 della Ledge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della.Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE AKG 3.500 =, . '/

| I| sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

. ‘).‘;, ~' - wdp VT VY Y P
n, , dichiara che le seguenti cose sono (*) ;
O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

[l da esso prodotte o vendute; . /[ tenutein deposito in relazigne al conjratto
O prese in comddata; <=~ < di'deposiic' o 4d dn confratto di niandato
; T ad acquistare o a vendere.
0 presein locazione;, 20 A S RO o
Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentatnte)

R

\_)}'L j-& ‘--r g

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO' COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n.

, dichiara che le seguenti cose sono {*) :
{(J di sua proprieta; O prese in comodato; . O prese in locazione;
g costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titolare,-  *- B
! “ {0 de! sUo legale rappresentante)

(") Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono,

NB. -la dichfprazibne B} va fatta anche nal caso che il trasporto. oltre che essere cccasionale, comprende
cose ché rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a guella di cui alla lettera A)

!



4

651203033 (2)

l

T e e DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) ora 472 0o 1408196 - Dpr, 695 del 71.12.1998
. - .
¥ zenda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA f 620'( ?
* 74721 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657 N. 44/'{ def Io'gl ' L1l I
Tel. 099.7.'3561 - Fax 099,7794247 a mezzo:

Partita va 00146330733 ] vettore [ cedente [ cessionario
CESSMONARID: Ditta, Dipendenra, Domicilio  Residenza, Partna VA LUOGO DI RESTINAZIONE (se diversa dallindirizzn del cessionario) E VARIAZIONT ::
_ {‘:(\:A o] ol € fb i

j t

Sby/e (T |5
CAUSALE DEL TRASFORTO ¥5. ORD. K DEL O m mml
[] asaldo |

DESCRIZIONE DE! BENI {natura e qualitd)

A 406305 nL 483

=L

PO

N 2 .

S

VETTORE: Ditta, Domicilio ¢ Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

TOTALE €

1$|‘|1

|
Consegna o inizio trasporto a mezzo  —CEdENte
.

|
Tessorars |) MXOQV 2I//D|GP Too—"

ANNCTAZIOM - VARAZIONI
]

NUMERD PROGRESSND ©

FIRMA DEL t:ji’ﬁ///’-'l

(1) Selo in Lase o wiiizo in sostituzione della certificazione fiscale.

2} Al sensidell'art. 3, gomma 2, def D.RR, 441/97 e sutcassive modificaziont



ATTENZIONE . o .
e | LA j,:]
< [ fogli di questo bollettario sono in carta churgtca autoncalcapte‘. ”L TN "
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega d| con;)pllare Ie dlchlarazmm
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. - 8, -
DICHIARAZIONI

al sensi deil'ant. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 dal DM. £3.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTG DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

il sottoscritto, titolare di licenza ull'autotrasporto di cese {n conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

QO di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o Si_mili: '

O da esso prodotie o vendute; - 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
&d un contratto di mandate ad acquistare 0 a vendere.

[ prese in comodato;
0 prese in lccazione;
i

Firma leggibile del titolare
(o de! suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500

Il sotioscritto, titolare di licenza &ll'autolrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprietd; [ prese in comodato; O prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

F Firma leggiblle del titolare
T . ) . (o del suo legale rappresentante)

]

{*} Dichigrara lipotesi o la |potesi ¢he ricorrong, - -
N.B. - La dichiarazicne B) va fatta anche nef easo che il traspu'no.'onre che essere occasionale. comprende cose che rientrane fra quells prevista nelia
licenza e va quindi aggunta a guella di cul zlis lettera A)4 -
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BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° (021355116 ™

Smsionpmemimmawess. COMMESSA DI LAYORA'ZloNE‘N-" R 3

R !,F_mw_.m.;ﬁ:a B T _,!;_: - ;_F":'“';"*T ATy R e T R A

1 Quantita Giacenza(

ka/Lt]) N° | Descrizione Cod, Art/ Barcode| Destinazione | Residua | -
Alxy etim b5 75 |83

[TA L olio FReU RSN

o
5

DA

Aizhcen [T

<3

oo 4 1AL

.

[————

—_—

)

sl

//

-

N

—

el
P N

Capo Tecnico/Capo Operaio

%‘1

Il Distributore /c’jiVmagazzino
V|

DATA 08/ 0¢, TX

. S .
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL’UFFICIO)
Data / [ N° REGISTRAZIONE L'‘OPERATORE
y

[T

L

M e



| \\
g REV!SII}NI E GO LI.AUDI

Qificinu amorioate

£
\I.Dhé W IIMDM @
@@ $20R2! m&a aienno SOTEN

ISAF:
Scmire

Ehorrpacher

fua Vinig)Hamnnan

Zona.ind.(lotti-12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano dl S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta)-tel 0999748057

339.4664243 Fax 059.9722399 e-mail mfa@ofﬁclnabuccohero it.p.iva 00894030733

OGGETTO: PREVENTIVO D! I%EIP‘MI.MZ!DI'VIE‘~
AUTOMEZZO: autobus 483 targato CA356R)

.
-~

Spett.le

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO (TA)

Alfa cortese attenzione
del Sig. Pellicora.

UM, QUANTITA DESCRIZIONE PREZZO-UNITARIO  SCONTO IMPORTO
Pz 1 Complessivo fuselli rif. 1508953 361,00 20% 288,80
N. 1 Convergenza. 50,00 50,00
HH 17,5 Manodopera 20,00. 350,00
!
IMPONIBILE 688,80 |
VA 22% 151,54 '
TOTALE PREVENTIVO 840,34] :
Az petla momq“h'area di Taranto
n
s 09 GIL.20T
A3 Amenas Delegato (m|
5 Dirsliore Generale (]
B Dietiore Amawnistrative O
T Dirtise Teonico m]
AP Appalh Gontratl o
WM Commeriale / Marketing
Sava, 109/06/2017 bl ot wi FIRMA
sexzio ) Sosta n \ cnl-l'-'"e 5.01C-
W5 informalicalSlatslies [ 1] fonic
157 k%ranvmmmeﬂemica 0 T B'txftlré‘m, EROC Cnséirg {'.!::A& Ao
IR Risorse Uane o OF‘E:E-C f puSnL.mwﬁ&G.Km @
95 A% Gen. PPRR. SNSTRIG okl A YL Py N
G Bificiy Raghoneria : o. Fisc, TT. Ty ﬂ HIE&
Q. St Oualt g it n?cmwmgoﬁ'f' “}f‘f“_ffﬂ..ff Anfonivs
o Lamminighe Macnile 10278

i

‘WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT

A
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;@wﬁ (e e W, .
AT G wane SHF "
VDO e, o m@ Service |
CARTaCGRA REMSE Ebersp&chet

UHFICINA MEUCANIUA

\ B liero)'
_ - . . :
T\ BUCCOoNere) 4 .
| REVISIONI E COLLAUDI @ LR WIINEAMENTO SCHMITZ
Officka wotorizzata e | 220R2| Vlé‘sa ALINEAMENTO A
Zéha ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
Recapito ~ 399-4664243 Fax 098.9722399 e-mail info@officinabycsplierc.it p.iva 00894030733
IDEM AMAT SPA |
VIAC. BATTISTI, 657 -
74100 TARANTO (TA)
1
Cod. cliente | P. IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numere doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 17/06/2017 144717
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento i Valuta
Rim Rimessa direttaé0gg ! 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM] Quantiia Prezzo Sconti Importoriga [C.IVA
Riparazione Vs. autobus n. 490 targate CX350XG {(N. C.L.G.
Z4B1F0596F) con sostituzione dei seguenti pezzi:
N. 2 Supporti motore* )
Manodopera HH | 15,00000 20,00 300,00( 22
NB: | PEZZI CONTRASSEGNAT! DAL SEGNO (*) SONO
FORNITI DA VOI; (rif. vs. ddt. n. 467 del 13/06/2017). PER
GLI STESSI Vi & PRESENTE SOLO IL COSTO DELLA
MANODOPERA.
.ﬁmwhnmmneu'amg o Tarantp V ; A\
s 2
e 22 6l - /U/t o
9 Tl g 1 [08] 40
B Uiwibeee [ /(
(3% f.?:ﬁ'&i?wmmgmmn o D /Z /"
P Aot FEonyat g
WK Conmenigh Maketing
58 mﬁa%m O e
UES Esariiza) Sasta o
&5 st/ Sl 1y
anylenzions { Tecnica
URY Risorse Umane -
WD A%rres span SJNISTRID
RAG  Ufheio Rayongris t
STO St Quatyy o
o
—— 5
Totale merce Sconto Neito merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
300,00 300,00
Beolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
300,00 66,00 366,00
Riepilogo TVA
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione [VA Imposta Omaggio
22 0,00 300,00 lva 22% 66,00
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuano
[ Totale o pagare
366,00
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
17i08/2017 366,00

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIEROQ.IT



o E_Z'H ELH\'A MELOANIOA

i &

REVISIONE E COUD!

AR

Service | Eberspasher

SCHANITE
&) sanrel vida MhEE0 SSIME S

Zona md (Iottl 121 6-20) C. da Mmoto Via per san marzano di 5.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
Recapite  509.4664243 Fax 099.9722399 e-mall mfo@oﬁlcmab@ﬁqg[kero.lt p.iva 00884030733
IDEW AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

Cod. cliente | P. IVA/Codice fistale Pagina; Data doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 17/06/2017 144 /17
Banca / Apenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta60gg | 0600 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importoriga JC.IVA

Riparazione Vs, autobus n. 480 targato GX350XG (N. C.1.G.
Z4B{FD586F) con sostituzione dei seguenti pezzi:

N. 2 Supporti motore*

Manaodopera HH | 15,00000 20,00 300,00 22
NB: | PEZZ| CONTRASSEGNATI DAL SEGNO (*) SONO
FORNITI DA VOI; (rif. vs. ddt. n. 457 del 13/06/2017). PER
GLI STESSI VI & PRESENTE SOLO IL COSTO DELLA
MANCDOPERA.

‘A e ia vomla nc—u 123 ¢b Tarzanto

2 /\{o

22 614 07

7
e /w(g/(/gg/,f‘ol?
% i

P '% SINi STR!D
i s 4
RAG Jrﬁtm Reu R

ST S 0 J-r ]
o A liv] o i
T ——— [} :
|
]
Totale merce Sconto Netto merce ' Spese incasso Spese trasp. e ace.
300,00 300,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA i Spese documentate Totale
300,00 i 66,00 366,00
Riepilogo TVA '
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrizione TVA Imposta Omaggio
22 0,00 300,00 Iva 22% 66,00 ‘
’ i Contrass./ Reso
\ Acconto
i , Abbuono
"
.; Totale a pagare
: : 366,00
Scadenze rate e refativo importo .
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data sead. Importo rata
17/08/2017 - 366,00 ! :
i
|
i

§
VARANRAI ACCIAIMAECDATCLLIDIHIAAALICHhA T



V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE— . .
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento ‘ 5
Contr. Rep. n° del E
DATA FIRMA DEL RESPONSABII{LE R
Conv. n°® del ) *;
IL RESP. UNITA" PERSONALE
i #
Determ. A.D. n° del per sUpervisions é,
DATA FIRMA i
Delib. C.A. n° del ?J
Data scadenza pagamento 4
-3 i [}
i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO ©
verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supefvisione Contr, Rep. n. ' del =
DATA FIRMA 1 :
Delib. C.A. n. del %
Delib. C.A. 1. del &
UFFICIO RAGIONERIA | &
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del 2
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento #
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7 AR per supervisione |
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA [FIRMA DEL RESPONSAB’LE
per supervisione | =
DATA FIR(A ! E g z

UFFICIO TECNICO i ;_.J_; B T

verifica perfetta esecuzmne‘lavon

=
el

IL CAPO AREA INFORMA‘HGA E STATISTICA
verifica dati fecnici

Data scadenza pagamento |

PAGAMENTO 60 G@ D.FEM. ;-.3_. i

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPO SABILE
SR o 20°SET.20M7)].  — | T
DATA [FIRMA see IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA -
- persupervisione B Y (S
v BILE
WPSET 2[”7 FIRMA DEL RES ?'\’S; L?_I::_ . -
R i
UNITA' AA.GG. E PP.RR. " NOTE: ] i .
verifica conferimento incarico b=
(T - -
Conferimento del v............c.cceveveeeennn, PIOt eeresieeeeeeeeeren, b=
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, : = o
DATA FIRMA e

TR I

vr

i

1]
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5.p.A. ‘:

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto k

AREA TECNICA —- GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _490_
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr., ‘ 82990 ‘

Protocollo e data

Presente in Tipo ) Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia gialia
1. Bolla di avaria officina SI 0 82990 14.06.2017 -
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del S| c 456 13.06.2017 @ A
riparatore
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “llI” della S| C 10449 15.06.2017 @ .
procedura)
5. *"Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della procedu- sl o 10453 15.06.2017 @
ra) h
é. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus sl o 48 | 17.06.2017 ' @ .
, , | o 49 17.06.2017 (5
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI -Jo. a
8, “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- S| o 17.06.2017 @ .
litd descritte al punto VI della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controlio eseguito da: < 20 SET. 2017

SEZIONE 2
. _ Roo+ WA
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 144 Data fattura: 17/06/2017 Importo: 366,00 1/
NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica: ‘ﬂz{? 20 SET. 2017

LS———

Mod. 7/2015 - AT | “grighia di controllo documentazione” | Data: 13/10/2016 | Rev.0_| 250, 1
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ﬁ:ﬁ"ﬁﬁm on @ o Eﬂ

BAEMETR l-nf-l I B eyvica Frespdshay

— gL . | P )J .
L e TS S20R21 \idsn MENGANENTD SGEHIE “h

Zcma ind. (luttl 12-16-20) G.da Minoto Via per san marzano di S. G Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi cinabuccoliero. It p.iva 00894030733 ¢

Spett.le

AMAT SPA

VIA C. BATTISTI, 657
TARANTO {TA}

Alla cortese attenzione
del Sig. Pellicoro

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZ0: autobus 430 targato CX350XG

l,-_l;M,-;‘; QUANTITA' 'DESCRIZIONE - _PREZZO UNITARIO ~  SCONTO IMPORTO
Pz 2 Supporti motore® - -
HH 15 Manodopera 20,00 : 300,00
3
i
g i
t
{
¢“ T )
; IMPONIBILE . 300,00 |
IVA 22% 66,00
. 'i 1
! "1 TOTALE PREVENTIVO | 356,00 '
¥ Ssmne Delegat O
0 Dirctites Genarale O
0 Dedwedmmnistaive [
O Tieatee Teonien (]
B2 Arpad Hoantratt o '
G Cormergizla) Maeling o
ULT Comati#td Blancio (]
UES Eseeain) Sosta |
WS Infarmagica / Satisy iy BUCCOLHE
o e 2 . RN e B e
URY Risarse Umane o O . pumum_méiﬁ [ RH]
Sava, i 15/06/2017 W7 A3, OIR SNISTRIG waie CRTRY (A) Tel 089 9743057
RAG  Ufhcio Ragioneria ) Cod, Fiag, Axo Afligir W, 23582
0 Stak Gl . iy ColbA ¢ TA UHrFLEH 1',
10 b Ouald g w"&!}&nnﬁu{mmoﬁnfcli:lzlc:o{lré re é\nromo:

(B: | pezzi cantrassegnati con il segno {*) sono forniti da Voi; {Rif. Vs. ddt. N. 457 de! 13/06/2017) per ghi
stessi vi & presente solo || costo della mancdopera.

WAWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT



}

Azienda per la Mobilitd noll'Areo di Taranto

Prot._10453/UT Taranto [i_15.06.2017
Spett.le
Lavoro n. 362/2017 . OFFICINE F.[li Buccoliero

Via per San Marzano
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n.490 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE SUPPORTI MOTORE.

CIG ZAB1F05946F
Visto che:
a. Vi & stato inviato il bus in oggetto con D.D.T. n. 456 del 13.06.2017 per lavori SUPPORTI
MOTORE; |

b. “ll preventivo, pervenuto in data 15.06.2017, assunto al prot. 10449 del 15.06.2017, indica il costo
dell'intervento in €300,00 + IVA;

Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguentt

condizioni:
costo dell'intervento: € 300,00 + IVA; '

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della

—

presente ;

3. penulé per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei laveri per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al rifiro del veicolo, addebitandoe alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna avtobus: consegna c¢/o Amat a vs carico.

6. redazione e soltoscrizione del “Verbale di coilaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna deif veicolo. i precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel gicmo della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

= Lpr -

PER ACCETTAZIONE
Il Dir o Generale
Ing. simd®, Dicecca

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori™ | Data: 13/7/2015 I Rev. Ol—l

Socleld per Arion] eon Soclo unlco soggetia a direzione e coordinamenio da parle del Comun:e di Tarante
Via C. Balflst], 657 #74121 Taranlo sTel, 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www,amat.la.itee-mail; amat@amatia.isegal-mail: gmat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partifa lva e N° Iscritione al Reglsto delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale seclale; € 2..?40.463,00 fnletaemente versato,

i E],



S.p.A.
Aziondo por lo Mobilits noll' Arca di larcalo

“VERBALE D] COLLAUDO" I
(Punto "VI" della procedurq) '

i
(BUS 490 SOSTITUZIONE SUPPORTI MOTORE )

Il giorno l?[ﬁz 1), dlie ore _lO_-'(QIa_presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla difta

BUCCOLIERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 10453/UT del

15.06.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilo professmno]e di “"Capo unitd
tecnica” - par. 230 {min. 205).Vincenzo Rochira, in possesso del plroﬁlo professionale di

“*Capo unita tecnica” - par. 205.
i sPer [a ditta: AonNje BARcou EfLo

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

PR e B T A 0 2 -0 2

.............................................................................................................................

..............................................................................................................................

.............................................................................................................................

-} Eventuali osservazioni:

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): JZ/POSITIVO [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricormre)
* P,
L' L)
m re/b niante dell AMAT Il R@E’Rr%@@é@?ﬂ‘i‘lﬁl ec)iJITlc‘Jg
- dt BUCCDLIERO Cosimo 1) & Aurumo
...................................... DE . MECCANIC
fond [nd, (il Y207 - =¥ per Sag Marzano dlSG Km. 1.8
e e e m e mmmmmmmmmmmmee—mmee———————————————— 7406 2 '@Y.@' TALUTel 03419748047 . ...
atitta GGIAA di TARANTG Nr R. E ’ 82881 AlbusArggizn? N325565
L'Amnunistratore: (Buceolivro Antonio)
Via Maecniléd 102/B
%,

| Mod. 2/2015 - AT “Verbale dicollaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev, 01 |




Azionde peor la MoEiita nolt Aroa di Tarenio

SEZ 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSQ, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sotftostante, precompilata a cura deli’Area tecnica per quanto attiene

alle colonne @), b), ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o suberiore a 100,00 €, dei

quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a

b

c d ' e

-
e

Denominazione ricambio

Esito verifica

Quantita Costo: ricambi sostituiti

s NO

SUPPAR  FONNITI  AMAT

2. N‘AI- T

/

0| @ N o | M| W | —

—
o

C
—

—
N

—
w

—
k-9

—r
1%} ]

—
(=]

—
~]

—
[+ -]

—
~0

i ¢
--------------------------------------------------------- .&m\nﬂman‘utnrﬂ'r}i'rmﬁ

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

Il Rgbpresentante dell’ AMAT
/L

......................................

/ZI/Posmvo

[ ] NEGATIVO

li BUECOLIERO &

1 BB A

ﬂ&}ﬂ ‘ hlﬂ-\ﬂ-lﬂi GdaMmolo \rapet San Marzano di S.6.. K

4¢ A 0os 9748057

: b FVA DoAY L030733

B &Ammm‘ro Nt REA 53881 Albo Artigiarn N. 25669
v senfernio)

Via Macnallé 102/B

| Mod. 2/2015- AT

“Verbale di collaude" - | Data: 13/7/2015

| Rev. 01 I




MITIiENTE: Ditta, Dipendenza, Domidilia o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA
b

E i BUHEEDLIERE s.aur.

di BUCCOLIERO Casimo 1) & Aulonic
OFFICINA MECCANICA

Zona Ind (lotti 12-48-20) - C da Minoo - Viz it San Marzano i 8.G. Km. 1.8
74028 S AVA (TAY Tel 085 8748057
Cod.Flsc,e P.IVA 00804030733

iseritta CCIAA di TARANTO Nr REA $2B81  Albo Artigiam N, 25569

L Anministeatore: tBuecealivra Antnopio)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D:d-t-) DPR. 472 def 14-08-1996 - DP R, 696 ¢2l 21.12.1996

N. (\_&\ﬁ‘ det .A%Qeaﬁq-

a mezzo; ;ﬁm‘rttente [ vettore [ destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipeageps), Do Bepdgnre, Codiep S, Partia DA

AxaT Seo

LUDGO 01 DESTINAZION® (sc diversa daifindirizza def descnataric)

~ ~
TR S PN
- uko Vs, ord. del ] a salto
QUANTITA : DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) , IMPORTO (2

BT, VS, 05T, N 0S6 oL Azloa i

Avos._ ESTuUN N

s \Js.

AITolN N QRO

AL

XL So xGr —

_/ LEa  AS 20
-

ASPETTO ESTERIORE DES BERI N. QoL PESO HG PORTO
A VS e 1 I TOTALE €
m DATA E CRA DEL RITIRQ: FIRMA DEL CONDUCENTE

Consegna o Inizio trasporto a mezzo ~mitente lmoﬁ\}

VETTGRI

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

EDIFD E5215CT {*) Sofo In case di utiizzo in sostituzione della certificazione fiscale. \



. - [ ;
e 2 ~ o, ATTENZIONE:

Ty fogh d| questo bolléttario soho in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non aricalco. 7~

/

DICHIARAZIONI i

ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge1 32/1 987 ~

e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO * )
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3,500 P
I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

. . . - _
n .J.,J:.-"'r'x L B !

. - o~
| dichiara che le ségueriti cose'sono () !
0O disua proprieta;

O da esso prodotte o vendutei iy O tenute in deposito,in relazione al contratto
[0 presein comodato; S di depdsitd 0 ad un contratto.di mandato

Ol prese in locazione; s ) ad acquistare o a vendere
J £y P

[ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

f‘,_n £

Flrma Iegg|bile del tltolare
{0 del suo legale rappresqnlanttﬂ

B) TRASPOHTO'OCCTQS']ONAJLIE DI'COSE IN CONTO PRCFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in canto proprio
n.

, dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O di sua proprieta; O prese in comodato; ~

O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

I Firma leggiblle del titolare -
.o B, {o del suo legale rappresentante) *  ~

I R Y "_,'J'a; \

(") Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricarrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle prevista nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

.

v

’

2’



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilie o Residenza, Codlcs Fiscale, Partita A

o

 BLUEESLIERD s
ny HU("COIE?'P« ;'Oﬁ:’ nsomn 1 & Antonio
FFICINA MECCANICA
Zana Ind (Iott|1216201 ¢ da Minclo - Via pet San Maizano di S.6.. Km. 1.8
74028 S AN'AY(TA) (Tol 0008748057
Cod. Fisc. ¢ P, IVA 0089'4030733
lscritta CCIAA di TARANTO Nr REA 82881 Albo Artigrami N. 25569

-

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dldltl) DR, 472 def 14-08-1995 - D.P K. 696 del 21.42,1996

N. CAQ\‘:\‘ 1 2T SO F

LAmminstratore: (Buceolioro Autonio) amezo: [mittente [vettore [ destinatario
A Moo nifo
DESTINATARIO:; Ditta, Dipendenza, Domicitio o Resldenza. Codice Fiscale, Partita V& LUOGO DI DESTINAZIONE  {s0 divarsa dallindirizzn def destinatario)
ARAT  SeA
——— —
v Al LRSS
[C] incorto
[ asaldo
IMPORTO (1)

< Sor o\ TWCSTope

2

ASPETTO ESTERICRE DEI BENI

N.C& PESOQ KG PORTO
A Qus A TOTALE €
. dmo DATAE ORA DELRITIRO MA CEL CONDUCENTE,
Consegna o inizio trasporto a mezzo —mitente Aﬂ"b@\* CRPO
FIRMA
-4
5 I I A T Y /
g e
R O A A

ANNOTAZION! - VARIAZION)

FIRMA DEL ﬂw

EDIA0 E5215CT

{*}30l0 In caso di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale. \



3 i i, \ATTENZIONE:

| fogh d: questo bollettarlo sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dlch1arazmn| sottostantl «g nglIO
singolo» e non a ricalco.

T -

T - *’:’:ﬂe
. .DICHIARAZIONI .
ai sensi dell’art. 39 defla’.edge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987 -
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.
A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICGQ SUPERIORE AJKG, 8500 » 75
It sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio
o e AT AR - -
n. , dichiara ¢he'le seguenti cose sono (%) - -~
O di sua proprieta; 0O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute, O tenute in deposito in relazione al contratto
0O prese in comodato; . di deposito ¢ ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.
Firma laggiblle del titolare
{0 del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le seguenti cose sono {*} :
3 disua proprieta; O prese in comodato; (O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
- - Firma leggibile del titolare -
.. {o del'Suc legale rappresentante) / LR

o
B

S ST AN B B O W -

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dithiarazione B} v4 fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose cheé rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

N -/



®

CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Partia VA

Azienda per fa Mobilita nell'Area di Taranto Spe.
74121 TARANTO - Via Cesare Battisti, 657
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247
Partita Iva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orer 472 cei14081996 - D2R 686 del 21121995

NLD | 1306 of ¢

a mezzo
] vetiore [ cedente

[ cessionario

CESSIONARID:, Dita, Dipendenza, Bomlcilis o Residenza, Partita MA

-LUOGD DI DESTINAZIONE {se diverso dallindinizeg d¢! cessionarle) £ VARIAZION]

AEN due g fo
s (So)

7
i
i
I
i
|
i
H
1

ag

CAUSALE DEL TRASPORTO

VE. ORD. N. DEL D iy contos

] asakdo

DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualit3)

A | g3y pl (9 T L
S H’DQD%Z_ |
[
AU Al e o Difps i dyices : ’
- o
- —
\ o
o v
mmmzmw 1/,()@ _ _mw o - . TOTALE €

)
Consegna 0-inizio trasporto @ mezzo

Ll -
cadente DATA g‘ ORA g FIRMA DEL CONDUCENTE
cessionario ,/ |O| |(}2 |/&|7/{|0 OU/\__,._

AKNOTAZIONI - VARIAZIGNI
l

NUMERQ PROGRESSIVO ™ | FIRMA DEL CESSIONARID
L4

()

651203033 (2)

1) Sole in caso df utizzo In sestituzione dalia centfieazione fiscals,
{2) Alsensi dell'art. 3, comma 2, del D.PR, 441/97 e suecessive modificazioni



\ . T4
ATTENZIONE: o5 i~ o gt i, Snen

| fogli di questo bollettario sono in carta chimita: autoricalcdhte. - Ve (U
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregd-di compilars. & \dichidrazioni
sottostanti «a foglio singolor e nori a ricalco. SHIRL LG, T

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del DM, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTC PROPRIO
PER UN PESG CCMPLESSIVO A FIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

If sottoseritto, titolare di licenza ali'autotrasporto di cose in conto proprio n. .
dichiara che |e seguenti cose song (*);

F , R e

O di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riparate o simili

) da esso predette o vendute, 3 tenute in deposito in relazione al contratto di' deposito o
0 prese In comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a-vendere.

X prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0-del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. \
dichiara che le seguenti cose sono (*%

[ di sua proprietd; Q) prese In comodato; Qprese in locazione,

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

" Firma leggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarare I'potes! e le ipptesi cha.ricorrona.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta angha nel cast che it rasporto, oftre che cssere occasionale, ‘comprende cose che rientrang fra quelle previste nella
licenza e.va quindl aggiunta a quella di cui alfa lattera A).
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BUONO APPROWIGIONAMENTO DA MAGAZZINO N° O 0 2 1 4 O g 6 -,

COMMESSA DI LAVOHAZIONE Ne° ff‘? %

i ——— —— i+ i A S ¢ o e b e

e e = .

Quantita

Giacenza

Descrizione - Cod. Art./ Barcode

Destinazione | Residua-[™-

kg/lt| N°

sl 470 &

oA

7z 'S/U;\ o f?(.' e Tum B 59%0

T

/

7

E
I
z
|
l

|
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f
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| a
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¢ ) 1
. Ca'iﬂznicomapo Operaio l@t;\e_dmagaz:zino - { . B {1 ,4
F_ Y para (S D6y A |°
i o 7 - - .
U ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL’UFFICIQ)

\ { ) ’ ;
- {Data / / N° REGISTRAZIONE L’OPERATORE :
. ] v

I

|

i
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TEDENTE: Dita, Dipendens, Domicdi o Residera, Pari VA DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t)) oen ar2 cer 14081995 - 0,28, 696 os 20.12.1096

Siadmper 3R Claldoe )t o Fpaley YT TR - 6 9 { ’
SH2TIARANTG - Wia Cosare tamst F3/ “IN. L/j!;)i? del ],{%O, ,]{,Q [2|
. s r

I
Il UL TE56Y « Fax U8 7 1e 247

- s p s n a mezzo:
Pariita be 00153375, 33 LN - .
] vettore ] cedente [} cessionaria
CESSIONARIC: Ditta, Dpendenza, Domicilio 0 Residonza, Famita v LUOGO Df DESTINAZIONE = diwerse ta¥Indinizzoded cessinnario) £ VARIAZION 1

AN S 0 {3 T ST SR | |

. P . Y S !
Nipvis [45) A !

!
CAUSALE DEL TRASPORTO . - oo — I:I : .t ;
(/o (i 5 3 B (P 3

QUANTITA | DESCRIZIONE DE) RENI (natiira e gualit)

2 | S5, mdode [amer) |
£

rd

(DG So 20N A7 f‘;-QQ ;

ASPEFTO ESTERIQAE DEI FENI .
L A

TOTALE €
= o i FIBRME.

t | { | 1 | | ! o1
) , . OATAF 7Y L IR, FIRAHA DEL CONDUCENTE .
Consegna ¢ inizio trasporto a mezzo M,— »glqé i )/ { ; f 5 fﬁ
cessionario o ~ 4];' 7 A F\.,'l\ f A ™
ANHOTAZION] - VARIAZION] : T o KUMERQ PROGRESSNVD & | FIRMA DEL CESSIONARID

e —

Al BTN RRANIADT fad 1) Soio In caso o utilizo in sestituzions della certificazione fiscale, g




i 3 L Sp.A.
Z Azmnda por fa Mabifitd nofi Arca di Taronto !

c.a. Direﬁorle Generale
g Ing. M. Dicecca
Taranto, 13/06/2017 ‘12'5; l:q A

OGGETTO: DEROGA n. 36 a CIRCO\LQRE n.3 pl’ofocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI
DA EFFETTUARE SUI BUS*AZIENDALL; INDISPONIBILITA DELI.'AMAT A FORNIRE
PARTE DEI RICAMBI OCCORRENTI" !

Consegna di n. 2 pezzl per AUTOBUS AZ. N. 490 (2002

|
Premesso che:

- il bus in oggetto & fermo dal 10/06/16 per un'avaria Iegcfcl alla rottura dei supporti
motore, con necessitd di sostituirei supporti; '
- in data 13/06/17 & stata richiesta autorizazione per offidare la riparazione al
fornitore BUCCOLIERQ il quale in data 13/06/17 ha prelevck'l) il bus da AMAT.
Considerato che: '
- il fornitore ha bisogno dei seguenti ricambi che sono gia presenti c/o magazzino
AMAT:
o n.2supporti motore (art. 00005598).
- se il fomitore esteno dovesse ordinare il ricambio | fempi di ripristino si

protramrebbero di aimeno due settimane,

si chiede, in derogaq, 'invio dei n. 2 pezzi suddetti c/o_Ditta BUCCOLIERO per il relativo

tempestivo mon’raggio.

Il Capo Unitd Tecnica

ﬁ/‘] W/JT:@\ | | Ingl. MQW

cfera per Atfant con Soclo unico :oggeﬂ‘aa dIreﬂone e coordinamenic da parfe dal Comune dl Taranto
Via C. Bafilsl], 657 » 74121 Taranto efel. 099 7355) »Fax 099 7794247 oweb: www.amatiali «e-moll: amoiGamatialf « legal-mail
Cedlce Flscale, Partifa lva e N iscrizione af Reglsiro delie Imprese di Taranfo: 00144330733 - Capitale soci'qle € 2.340.463 0Q Inferameanle versafo.




UFFIGINA MEUUANICA:

v Buccoliera

3
a3

Recapito
IDEM

REVISIONI E COLLAUDI

Ofiicina anlorizzala

Zona md.(lottl 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta)

l(@))

KNGRI

$20R21 vidsn ALINEA

SAF

Service

e (2D

339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@oﬁici%gﬂﬁgoliero.it p.iva 00894030733

AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

=.

Eharapicher

eNrg 2SHI SCHMI'IZ
ORCHI . reniter e ‘E

~ tel 0999748057

Cod. cliente | P. IVA/ Codice fiscale Pagina; Data doc. Numero doc.
AMAT  |IT 00148330733 1di1 Fattura 29/06/2017 160/ 17
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente | Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM] Quantita Prezzo Sconti Importo riga  |C.IVA
Riparazione Vs. autobus n. 479 targato CA352RJ (N. C.1.G.
ZF11F28114) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Trapezio rf. 99484068 PZ 1,00000 887,95 25,00 665,97} 22
Barra reaz. rif. 500363800 PZ 1,00000 378,57 25,00 283,93] 22
Barra reaz. rif. 500363803 PZ 1,00000 386,00 25,00 289,501 22
Braccetti barra stab. rif. 98484091 PZ 2,00000 163,34 25,00 24501]| 22
Complessivo fuselli rif. 1908953 PZ 2,00000 361,00 20,00 577,60| 22
Manodopera HH | 25,00000 20,00 500,00| 22
ATl
Aadowds pur by mosilitA nnﬂ Bg
2 D_Em 2017
An Amm re Delegato i
DG Direttore Gengrale tul]
DA Cietiore Amminissatmy
BT Diratiore Teanico I
WP Appalti / Contratt I
UCH Commerciale / Marketing
YC8  Contabilita Biancia 0
UES Esercizio/ Sosta ol
UIS  infomatica Slafistics g
WA Yenulenziona fTecnirs
URU Risorse Umane u} : ef oY
UAG At Gen. PRRR SIMSTRIrS N. RIC N VA4S 74
RAG  Uficio Ragionenia Tl BN . - .
570 Staff Qualid t DAT
a
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. € acc.
2.562,01 2.562,01 :
Bolli Totale imponibife Totale IVA Spese documentate Totale
2.562,01 563,64 3.125,65
Riepilogo IVA
CIVA | Imponibile spese Tot._imponibile % IVA Descrizione [VA Imposta pmaggio
22 0,00 2.562,01 va 22% 563,64
.| Contrass/Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
3.125,65
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata 1
29/08/2017 3.125,65 .

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT
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Uﬂ EOENA MEUUARNIOA é’l} — ==
- : 1) ARG ﬁfg"
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SCHUIEZE
CARGIBEILL

&) s20R2 VIESf-]

LEINEAMENT
: CETTEEE — %Enﬁfﬁﬁ"é U
Zona ind. (lottl 12—1 6-20) C da Mlnoto Vla per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748067
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi m@lgaggohero it p.iva 00894030733

Fhe TamMa e ————

Recapito
IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTL, 657
. 74100 TARANTO (TA) '
Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT IT 0D146330733 1di1 Fattura 29/06/2017 160/17
Banca / Agenzia clienle Condizioni pagamenio Valuta
Rim Rimessa diretia 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Deserizione UM| Quantitk Prezzo Sconti Importo riga  |[C.IVA
Riparazione Vs. aulobus n. 479 targatoe CA35ZRJ) (N. C.lG.
ZF11F28114) con sostituzione dei seguenti pezzi.
Trapezio . 99484068 PZ 1,00000 887,96 25,00 665,97| 22
Barra reaz. rif. 500363800 PZ 1,00000 378,57 25,00 283,93| 22
Barra reaz. rif. 500363803 PZ 1,00000 386,00 25,00 289,50| 22
Braccetti barra stab. rif. 98484091 PZ 2,00000 163,34 25,00 24501| 22
Complessivo fuselli rif. 1908953 PZ 2,00000 361,00 20,00 577,60| 22
Manodopera HH | 25,00000 20,00 500,00| 22
Aoacadin par i mokilit nell’py
Prin.__ 2__9/_%_'4_
e, U B}
A Amm.re Delegalo ba|
DG Dietlors Genergle r:
DA Eitiore Amrminisyates
BT Diratlore Teanico 1 N
W' Anpelti f Conlratl I '
UCK Commerciele ! Maroting
UCB  Contabilita Bilancin I
UES Esercizio f Soste !
UIS  irformafical Slalistics
W Mandenziona [ Teenie )
URY Risorse Umene , ‘ ANy y
UAG Affad Ger, PRRR SMSTRI, 5'».‘- e 1Al AD 76 g
MG UfioRagoreric o f L
0 }
STQ Siaff Qualt Cl E ;‘J O . j 57/ Dg/ //
D o e — P %.n4-..;m.-.g..“—
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. € aoc. - B
2.562,01 2.562,01 N
Bolli " | Totale imponibile | Totale TVA Spese documentate Totalé. -
2.562,01 563,64 = . 3.125,65 .
PR Riepilogo IVA i :
C.IVA | Imponibile spese Tot. imponibile Y% TVA Descrizione IVA Imposta _Omﬂggio
22 0,00 2.562,01 va 22% 563,64 _
Contriis./ Reso
Acconftﬁ
Abbuono
Totale a pagare
g 3.12565
o Secadenze rate e relativo import[) _ '
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata ) Data scad. Importo 1ata -
29/08/2017 3.125,65 -

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE - .
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABQ.E 2
Conv. n° del e
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione ¥
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del :

Data scadenza pagamento
!

_—

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verlfica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n, ' del E

DATA FIRMA ' X
Delib. C.A. n. del £

Delib. C.A. n. del f

UFFICIO RAGIONERIA ' ¥

= ] e . :

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del &

data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
' 3

data scadenza di pagamento presunta /\ DATA . FIRMA DEL RESPONSAB LE
/).

DATA : FIRMA DEL RESPION E
2 T (Q W{

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione | -

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E: é{tANCIO

WPBI’VISIOIWE

IDATA ~ [FIRMA DEL RESPONSABILE

i

(TN ALY IO
mih“ %

t

f

-jfgffi -3 FI?(OJJMMW

UFFICIO TECNICO ‘ z

verifica perfetta esecuznone Ia

lli' [

<
0

ri.

li

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dz scasenza PoBACAMENTO 60 GG. DEFM

13

PR
‘

Data scadenza pagamento

FIRMA DL RESPONSABIEE

Fser 20w
4 S T

DATA JFIRMA

IL RESPONSABILE UN]TA" 'i'E(_;NICA '
per supervisione ' .=z

FIRMA DEL RESIT’ NSABILE

P ser 0w [

> T

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

Conferimento del ....o.oooeveveveeiveeeenn, Prot.......cccooeeennn.

NOTE: /\A/L’\' i
v —

IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

a1
AR B
fu bEly a

'al
Iln'&

h




MI'ITENTE Ditta, Dlpendanza Domicilio o Resn!enza Codice Fscals Partita VA

F i BUCEOHLIER® s.n.e.
dt BUGCCOLIERO Caosema 1) & Antonio
OFFICINA MECCANITA
Zana Ind, (lotti 12-16-20) - G da Mincko - Via par San Mazano i SG Km 1§
74028 SAVAINTAY Tel 099 9748057
Cod. Fisc. eP. IVA 00894030733
tscritia COIAA di TARANTO Nr R.E.A 82881  Albo Artigiam N 2556¢
L'Amministratore: ( Bueceoliero Antoniol
Via Macnlle 102/B

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-datu) DWRR, 472 del 14-08-1996 - DP R, 696 del 24.12,1006

NSS[1E w 13-0b-20r%:

amezzo: Pmittente [vettore [ destinatario

DESTNATARIO: Ditta, Di Domicilio o R Codice Fiscale, Partita VA

LUOGO DI DESTINAZIONE  {2a diverso dalTindedzns del aestinatario)

A Ay, 8 Pa
TAMMSe N X!
CHSALEOEL TSRO0 \Eg [ in conto
. ea HEen AU lA vs.ord - del [ a satdo
QUANTITA . DESCRIZIONE DEi BENI {natura e qualita)
(o] Taaferio
oz Ranae ALA 210 KE :
ot Baacee ™ Baana Ua Pria'2an e
o | Cnfun'vi fvris _ |
7 |
/ :
i
ASPETTO ESTERIORE OEI BEN . COLU PESO #G PORTO '
A v‘ AIA DATA EORA DEL RITH TOTALE €
Y i FIRMA DEL CONDUCENTE '
Consegna o inizio trasporto a mezzo —d”n:&e—"rﬁ:ﬂ' 'L SI Q él ﬁ( Ol (}o Ve
FIRMA
§ b g !
W FIRMA
) N N
ANNQTATIONI - VARLAZIONI

W§03W0
el
~

EDIZRO E5215CT

[*) Solo In easo di utilizzo in scst‘itu_ziune della certificazione fiscale.

A



(LI

BEARIIY RS "-‘! -~ ATTENZIONE:

I fogh di questo bollettario 'sério in carta chimica alitoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantl «g foglio
singolo» e non a ricalco. -

nod oo R

DICHIARAZIONI !

al sensi dell'art, 39.della Legge 288/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D..22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e del Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PRQPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIQRE AKG 8500 /s pv !

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di'cose in conto proprio
5

n , dichiara che le seguenti Gose sofio oy i
O disua proprietd; O da esso elaborate’ tr:alsform‘ata,eriparéte osimili; ¢,
O da esso pradotte o_\{e?dute‘; . , O tenutein deposito in relazione al contratto .
O presein comodato; — ' f~7 Lo i deposito’o ad un contrattd di mandato -3
O presein locazione; -a'd ?.c‘:iqyistare oa :’ef‘d?ﬁ?- . i B

i - T Fllrma I:agg:bﬂa del t)|t;:1are o

\ {0 del suo legale rappreseniante)

) \\
\.

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CAE[CO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritte, titolare di licenza ali‘a:utolrasporto di cose in conto proprio

A,
- i \ :
n. , dichiara che le seguenti cose sono () :

- O disua proprieta; O prese in comodato; ~~ O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. - . Firma leggibile de! titolare  y .
ST, N (o del suo legale rapprasentante)’ * I

L. -~ .-

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiafazione B) va fatta anche nel caso che if trasporto, oltre che essere occasiohale, comprende

cose che rtenirano fra guelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
.



L4
MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita VA
.

Ill BUSCDLIERS s
d Bb-('CO!;HshO Costmo 1) & Autonio
OFFICINA MECCARNICA
Zona Ind (lotti 12-16-20) - C da Minolo - Via per San Marzano di $.G. Km. .8
74028 SAVAINTAY Tel 089 8748057
Cod. Fisc.e P.IVA 008924030733
1seritta CCIAA of TARANTO Nr REA 82881 Albop Adtigian . 25365
LAmministratore: Uiummium Antonio)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D;d.t-) D.PR, 472 del 14-08-199f - D.P R. 636 del 21.12.1996

v 3h(re de;Zsloé‘Jo%-

amezzo: Xmitente vettore (] destinatario

DESTINATARIC: Dita, Dlpendenaza iR moées.aenza o e‘Fsc"l’e Partita héa

LUOG) D} DESTINAXIONE  {s¢ diverso daifindirizzo ds! destinatario}

Anay. 3 Pa
Tanawle qAe N
CAISALE DEL TRAS] [ in cont
é:a S L{T( g Vs, ord. del ] an sca‘:utoo

., IMPORTO 1)

- QUANTITA = DESCRIZIONE DE1 BENI (r

hof Vosi 557 NS0 &uzéloo'/zw?

LAVor E¥Gu N/ SV Vars\o

AUto BV VAIS Sangato Ca352

-

7

/|

LR\ 412 @

/

/

/

/

/

ASPETTQ ESTERIORE DE BEN! N, COLL PESQ KG

A VA

PORTY

TOTALE €

destinatarn, |DATAEORADELRTRD

FIRMA DEL CONDUCENTE

Consegna o injzio trasporto @ mezz0  —-eeems — Z|S |Q 61‘ )I‘; \91'9 3o (BUEJA———""_“'

FIRMA

VETTOR!

I|I|I||I

FIRMA

ANNOTAZIGNI - VARLAZIONT

" oy,

EDIATO E5215CT

{*) Solo In caso di utllizze in sostituzione della certificazione fiscale.



\ - ' :
Yo %S "\ ATTENZIONE:
T fogll di’ questo bollettarlo sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare e dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a nca]co A

- - . N

4 AV AVISLE
i

DICHIARAZIONI u
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, dellaiLegge] 32/1 987
e D.D. 22/02/06-de! Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO .. 3
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 S

lI snttoscntto, titclare di Ilcenza all’ autotrasportn dl cose |n conto proprio

. o '\ .
S -1 e
no_ A\ ~\“" " 5 dlchlara che le seguentrcose sono (%) ¢
LY
] di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto
[0 prese in comodata; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
~ Ly A W -, & (o.del suolegale ri}ppresentante)
T o - A - o R

: B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO GARICO SUPERIORE A KG 3.500

~
. 1l sottoscritto, tltolare di Ilﬁenza ail’autotrasporto di cose in conto proprio
LTI

A

n. . \\ dlchiara che le seguenti cose sono (*) :

L] di sua proprieta; ‘\ O prese in comodato; O prese in locazions;

e costituiscono trasporto dccasionale per le seguenti esigenze:
.

Firma leggibile del titolare 5
- - {o de! suo legale rappresentante) £ . *

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrano.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta dnche nel ¢aso che il trasporte, oltre che essere occasionale, comprende
cose. chie rientrand fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alfa lettera A)
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‘;E.DENE: Ditta, Dipentfenza, Domicilky o Residenza, Parlita IVA
-

Azienda per la Mobilita nell'Area di Tafat_'lto SpA
74121 TARANTQ - Via Cesare Battisti, 657
Tei. (9973561 - Fax 099.7794247
_ Partita tva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) oer 472 0o 14.08.1996 - DR, 696401 21.12.1996

N.So2  «Rilo@Zo (f]

a mezzo

[ vettore [ cedente [BF cessienarto

CESSIONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicllo o Residenza, Partita VA

LUQGO T4 BESTINAZIONE (56 diverss dallindinzad del cesslonario) € VARIAZIGN(

el

i
|

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualitd)

in conto]
[] esale

P=0, ~TR= (A

AlBos, Azenpare. 1T |
ﬁUﬁNTQ»‘:NO o

RS OoNSTUNATO Lol Pisao

-

O R AT E

ASFETTO ESTERIORE DEI BEM

ULSTA

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

slnlalllJ.

TOTALE €

lC inizio & it DA ORA DEL CONDUCENTE

onsegna o INZio frasperio a mezzo - y

Conee P cessionario 2,60, ( ‘\IC\ | AD l]JIr\ WW
ANNOTAZION) - VARIAZION! NUMERQ PROGRESSNO & nnuﬁinczssmmm

Bufdf> 651203033 (3) {1) Sofo in caso di utliizzo In sostituzione deila certificazione fiscate.

(2)-Ai sensi defian. 3, comma 2, 0el D.PR. 44197 e suscessive modfficaziont.



"ATTENZIONE:
[ fogli di questo bollettario sono imcarta chtrﬁﬁ:éia'utﬁricaica'nteq Sl " 6113 1 s o
Per non produrre involontarie trascrizioni, si (pré'ga’dT wcompllete- leTdichiarazjoni

sottostanti «a fogiio singolo» & non a ricalco.  VSPETTEEL 2T FACET 200 i
. ' ERU I N T

' DICHIARAZIONI . Lo .

ai sensi dejlart. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e del’a Legge 132/1987

A) TRASPCRTO DI COSE IN CONTO PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.5C0

il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio n. \
dichiara che le seguenti cose seno {*}): .

[ disua prc;prieta: CI da esso éla_t)oréte. trasformaté. riparated similly

0 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto: di deppsito o
ad un contratto di mandato ad acquistare o & vendere.

T prese in comodato;
3 prese in locazicne; - .

Firma Ieggli:ule dal titolare
- {0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESG COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza ali‘autotrasporto di cose in conto pmprlo n .
dichiara che le seguentl cose sono (*):

O di sua proprieta; [ prese in comodato; [ prese in lecazione,

¢ costituiscono frasporto occasionale per le Seguenti esigenze:

' : Fitma teggibile del titolare
* - : (o delsuo legate vappresentante)

[*) Dichiarare vipotesi o le Ipatesl che ricarrano.
N.B, - La dichigrazione B) va falta anche ne! easo che il trasporto, oltre che essere pezasionste, comprende case che nentrano fra quelle previst2 nella
licenza e va quindi aggiunta a quella df tul alla lettera A).



Azienda per lo Mobilitd nell'Area di

S.p.A.
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _479_

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMIMESSA Nr. 83263
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa . .
Copila gialla
1. Bolla di avaria officina sl 0 83263 23.06.2017 N
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del S| c 502 26.06.2017 -
riparatore
3. "Richiesta di preventivo” {punto “!” della procedura)
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “III” della S| C 11180 27.06.2017 )
procedura)
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della procedu- S| o 11188 27.06.2017 Sl .
ra)
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S| o 54 29.06.2017 st
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI S| o 55 29.06.2017 st
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- s o 29.06.2017 st
lita descritte al punto V! della procedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATQ)
10, Altri documenti:
firma ] Data Note:
Controllo eseguito da: S | | ’ .
57 20 SET. 2007
\
\
SEZIONE 2
JE6Z,00 T1IA

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: 160

Data fattura: 29/06/2017

Importo: 3.125,65

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma '[

Data

20 SET. 2007

S

Mod. 7/2015 - AT

“griglia di controflo documentazione *

Data: 13/10/2016 | Rev. 0 |

|

pag. 1

L~ <
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Zona ind. (Iom 12-16-20) O da Minoto Via per gan malzano di 8.5., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0995748057
339.4664243 Fax 029.9722399 e-mail info@ofﬁclnabuccohero itp.iva 00894030?33 ‘

o B aiors) :

REVISION] £ COLLAUD
ﬁmﬂ?m P "d

A

Spett. le

AMATSPA

VIAC BATTISTI 657
TARANTO (TA]

Alla cnrtese attenzmne
dﬂl._Slg Peliicoro

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE

AUTOMEZZO: autobus 479 targato CA352R)

’ 1
-

UM. QUANWTA' . DESCRIZIONE  PREZZOUNITARIO  SCONTO _ IMPORTO
Pz 1 Trapezio rif. 59484068 887,96 25% 665,87
PZ 1 Barra reaz. Rif. SG0363800 378,58 25% 283,93
PZ 1 Barra reaz. Rif. 500353803 386,00 25% 289,50
PZ 2 Braccetti stab. Rif. 98484091 163,34 25% 245,01
74 2 Co;npl. Fuselli rif. 1908953 361,00 20% 577,60
HH 25 Manodopera 20,00 500,00
IMPONIBILE - . 256201
IVA 22% : 563,64| -
Azencapeﬂa:m \ita pel'zrea dj Taranto e . . 1
M Q TOTALE PREVENTIVO 3125,65
P
= “mm-m—
".B Ammse Gelagato O
b5 Bireliore Genergle o

B Dirstiere Amministrafivo
I8 Dreiioe Tecnico

4EP Appaft ! Contratli

164 Commertials) Marksting
428 Comasbilith Blancio
JES- Esemizto! Sosta

WS Infommatica ! Statistica

gagoooooooooo

1T Manylenzione f Tecnica LI f--g'" Fanin
Sava, i 27/06/2017 IRY Risorse Umare LAy 1c
, 12740612 150 A3 Gen, PPRR SINISTRI I ;,‘f:ccﬂg? i 650,143
G Uﬂ:cm Ragionaria DFE}“-‘E‘J’L
T §iaT Qualts it W VRN o 23555
74028 08 A ,gﬁs-
Cod, FIsg 5 b6 i REA 1‘1 e, Anbaniv!
m_.cmﬁ"_’- ui:trrﬂ ' b2ie

WAL OERICINAFRATEILIRIICCOL IERNY IT



- !
' ! i S.p.A.

!
Aziondo por la Mokilitd nell'Ares di Taranto ‘
!
i
|
I

Prot._11188/UT Taranto 1i_27.06.2017

Spett.le

Lavoro n. 392/2017 OFFICINE F.lIli Buccohero
Via per San Marzano
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n.479 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPRISTINO AVANTR'ENO

CIGIF11F28114

Visto che: .
a. Vié stato inviato il bus in oggetto con D.D.T.n. 502 del 26.06.2017 per AVANTRENO;
b. 1l preventivo, pervenuto in data 27.06.2017, assunto al prot. 11180 del ﬁ7.06.201 7. Indica il costo
dell’intervento in € 2.562,01 + IVA;

Tanto premesso, con la presente si emette |'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti

condizioni:
1. costo dell'intervento: € 2.562,01 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento; n, 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della

presente ;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvedera
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus:consegna ¢/o Amata vs carico.
redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna del veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della censegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la quuiddzioné
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

X oF

PER ACCETTAZIONE
Il Diretto enerale
Ing. Mas§i icecca

Mod. 3/2015 - AT | “Ordine di esecuzione deilavori " |l15010: 13/7/2015 | Rev. 01 J

Socleta per Aziom eon Soclo unleo soggelta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Yaranle
Via C. BatilsH, £57 #74121 Taranto Tel, 099 73561 &Fax 099 7794247 sweb: www.amat.la.itee-muall: amat@amat.la.tdegal-mall: amat@pec.amal.te.it
Codice Fiscale, Parlita lva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante: 00145330733 - Capllale socioler € 2,340.443.00 inferamente versato,

]



Aziendo per le Mobilité neli’Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto “VI" della procedura)

RIFRASTIND TRENO 3@13‘
(BUS 479%&&&&@&&&)

Il giorno , dlle core presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

BUCCOLIEROQ, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” IIDROT. 11188/UT del

27.06.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo uniia
tecnica” - par. 230 {(min. 205). Vincenzo Rochira, in possesso del profile professionale
di “Capo unitd tecnica” — par. 205.

- Per laditta: ANTONIO S0@ou TR0

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell’operazione di collaudo:

-) Eventudli osservazioni:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): JJZ] POSITIVO [ ]NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)

EALIERS s«

it B
! Ly Hio
Il Rap ,e?’rcn’re dell' AMAT A nﬁf[ém %@nfg@%?%lﬁm
e i arzan0 ¢ S
ONR A 77 oo os o “’“a}“ié'éﬁ”g& a“m.]?..'.af.ef £l a7 48057
Cod Flc 6 BUVA ODRO4030733
mmnd - e mmmehAMAMsEMeMEENmEEEmmsamam————— LSCEUA COIAA A TABANTR M RLEA 32881 Albs Aigaru N, 25568

L Amministratore: {Hncenliora NialeRi0?
Via Macallé 102/B

| Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaude” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |




SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

Sp.A.
Azionda por la Mobilitd noll'Arco di Tatanto

|
|
|

: |
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

alle colonne q), b)‘, c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o supefrioré a 100,00 €, dei

guali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. G]Ii esiti della verifica

. . . . ap ot . . |
inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c - d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita CostoIN € ricambi sostituiti
M| NO
1 TRAPEZIO 1 995,97 2
2 BARRE REAZIONE 1 283,93 x
3 BRACCETTI BARRA STABILIZZATRICE 2 24501 P
4 COMPLESSIVI FUSELLI 2 577.60 Y
5 BARRE REAZIONE 1 289,50 >
)
7
8
9
10
11
12
13
14
15
156
17
18
19 d
-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2). zl POSITIVO D NEGATIVO
{parrare il caso che ricome)
ANl BUEEALT ERE s"“'f'um'a

It Rap

%cnfe dell AMAT

....................................

el ﬂi: é
Zona Ind. (lofg)2-
Cod. Fisc. e P, IVA 0089 4

{ & 8288t Albo Atigiam N, 28569

099 87
a3

Hanesdlotitit

20) - G da Minglo » Via pe
N A

0733

i A di TARANTO Nr R.E.
e GaR e EEERPRE L e o LR DR S P
ia Macnlle 102/B
Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |




UFHCINA MEUCANICA=

v\ Buccoliera

REVISIONI E COLLAUBI _

Oiﬁcma amorizrata

([®D
| S W & Y - z
.M SCHMITZ
820821 \ids WHNEAUENTD § MM“‘
Zona ind. (Iottl 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
Recapito  599.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi cmatyﬂgﬁggero.n p.iva 00894030733
IDEM AMAT SPA :

VIAC. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

Cod, cliente | P. IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numntero doc.

AMAT [T 00148330733 1di1 Fattura 30/06/2017 164 /17
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta

RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede

Riferimento Annotazioni

Cod. Articolo Descrizione UM| Quantitd Prezzo Sconti Importo riga [C.IVA

Riparazione Vs. autobus n. 531 targato CX201XG (N. C.1.G.
Z411F2DFCF) con sostituzione dei seguenti pezzi:

Compless. fuselli rif. 1908953 PZ 2,00000 361,00 20,00 §77,60| 22
Barra accopp. rif. 99432053 PZ 1,00000 525,00 20,00 420,00] 22
Braccetti barra stabil. rif. 98484091 PZ 2,00000 163,34 25,00 245,01] 22
Convergenza N. 1,00000 50,00 50,00( 22
Cuscinetto rif. 5006207845 PZ 1,00000 867,00 35,00 563,55| 22
Manodopera HH 17,50000 20,00 350,00| 22

“Azia per 1a motkkts neliareq di Teranto

e AAGHO

A Pevanse Delegalo O
I3 Dhewr Generals o
D BotoeAmminsieivo O
D et Tecnico 0
2P Aspsls J Comratt )
R Comrmmizaf Maneling o '
88 Contabist Blanciy o //)LO /
WS Esarido/Sosta o 1-
5 hharatcalShisia o /| 5§
W Moswienziona S Teenica [ i
:fﬂ Risorse Umane O
2.7 M3 PPRR SINSTRIG 2
RG Ui Regoneria o >72¢L
$T0 S Qualith I /
: G/ o 1
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
2.206,16 2.206,16
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
2.206,16 485,36 2.691,52
Riepilogo IVA
C.IVA__} Tmponibile spese Tot. imponibile % IVA Descrzione [VA Imposta Omaggio
22 0,00 2.206,16 Iva 22% 485,36
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
2.691,52
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
31/08/2017 2.691,52

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT '



UE i'EbH\P; MELUANICA

=
SAFG) Sa

CHONETLAIIAD B ez oy Yok Service Eberspacher
ey

i } SCHIITZ
) satreivia W BSUNIE

Zona md (Iottr 12-16-20) C. da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
Recapito 330.4664243 Fax 099.9722399 e-mail |nfo@off|cmat§1gggqgero.lt p.iva 00894030733
IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 857
74100 TARANTO (TA)

Cod. cliente | P.IVA/ Codice fiscale Pagina: Data dec. Numero doc,
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 30/06/2017 164 /17
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 000 EURC
Apente Magazzino
000 Sede
Riferimento Anngtazioni
Cod. Articolo Descrizione UM} Quantitd Prezzo Sconti Importoriga {C.IVA
Riparazione Vs, autobus n. 531 targato CX201XG (N. C.I.G. )
Z411F2DFCF) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Compless. fuselli rif, 1908953 pPZ 2,00000 361,00, 20,00 577,60| 22
Barra accopp. rif. 99432053 PZ 1,00000 525,00 20,00 420,00 22
Braccetti barra stabil. rif. 98484091 PZ 2,00000 163,34 25,00 245M | 22
Convergenza N. 1,00000 50,00 | . 50,00] 22
Cuscinetto rif. 5006207845 Pz 1,00000 857,00 35,00 563,55 22
Mancdopera HH | 17,50000 20,00 350,00] 22
AL
FRsa08t |2 mobina ney Bmiﬂm ‘0
.’fa o
{E Eﬂ:‘u \.‘k.hud‘t. )
B st femiiialie. o)
B el Teaninn )
e I 5 X
SE ‘Tmmi Hatieing 1y ; DL( '
=' e o -‘ffl -_.- .
3 _si/:a 5 2 - VAot
Ak U1 Boskn [
A sl St o / =
B Mopssadois/ T 3 "5 2
J}“J Rizoise Umane 0
X ATA o PPER SNSRI
G Yfic Rcﬂ.’:‘len" i ﬂ?f)dL
ST3 Sl Guslip ) 3
Ly /(o iy
e ———— -_-_-.-_——
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e ace.
2.206,16 2.206,16
Bolli Totzale imponibile Totale TVA Spese documentate Totale _
2.206,16 485,36 - 2.697.52
) Riepilogo IVA
CIvAa | Imponibile spese Tot, imponihile % IVA Descrizione TVA Imposta Omaggio
22 0,00 2.206,16 va 22% ’ 485,36
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
2.691,52
Scadenze rate e relativo importo
Diata scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Iporto rata
31/08/2017 . 2.601,52

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT



VISTI

- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _ :
DATA FIRMA DEL RESPONSAE!LE v
Conv. n° del %
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Rer stpenisions 7
DATA FIRMA - i
Delib. C.A. n° del i
Data scadenza pagamento -
DATA ['ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del £
T
3
Delib. C.A. n. del b
UFFICIO RAGIONERIA v
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del #
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
PN __ :
data scadenza di pagamento presunta S DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Nan -
DATA FIRMA DEL RESPONSABI I IL RESP. UNITA' TECNIC
13 Ky per supervisione ! f
L. RESP. UNITA' GONTABILITANSBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pgraypervisione -
DATA FIRM(A _ _ \ T =
AL -2 | £

N\

UFFICIO TECNICO 5
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

A

Datfa scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 G, L%

Data scadenza pagamento .

FIRMA DEL FFE PONSABILE

DATA
170,207 | e ]

S —— , =
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione =~ =
FIRMA DEL REGPONSABILE
1T, 207 e
| -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: =
verifica conferimento incarico N N =
A
Conferimentodel .........cvuevriiiercceceinnn, Prof. i, ( | =
. —
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. l -
DATA FIRMA v -
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AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 52_)_[

SEZIOME 1

AUTORIZZAZIONE
Protacollo e data

_

J

Tipo ] Alle
gato
DOCUMEMTAZIONE: Zgﬁf:;fs': Originale | Pprotocollc gty Copia
Copla gialla
. oad |
Bolla di avaria officina 3! o 8334 h ZG( 6 { H —_
D.D.T: emesso da AMAT di trasferimento bus a sege
del riparatore A © 50 “T '?J? b N] %J :/
“Richieste df preventivo” {punto “1” della procedu-
ra)
Preventivo inviata dal soggetto esterng {(punto “ur ' , T
della procedura) St C MZ 63 Z8 o / 3’ CL/ M
“Ordine di esecuzione del fsvor?” (punto v della /
procedura) S O Mz8l 1286 { (¥ <y
- —
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 5 \ o ?_)6 30{ 6 { r_“ E / p/
D.D.T. emesso dal riparatore dij consegna RICAMBI
“Werbale di colfaudo”, redatto e sottoscritto con la <! X (/
modalita deseritte al punto VI della procedura o 30-r <;/
“Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in ca- )
$0 di montaggio o fornitura dj MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti:
. firma tha Note: —
Controllo eseguito da: ! 07T, 2017
L \, —
SEZIONE 2
— —-_—-_‘————________‘
YERIFICA FATTURAZIONE | Mr. fattura: /{61, Data fattura: 3p / 4 / ¥ Importo: %, 2,00, A
NOTE: L T

firma
Eapo Unita Tecnica: ! ! l

7 017, 20m

L I

COMMESSA Nr. l83 3y ’

nan 4
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CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenta, Partha (VA

Azienda per 'a Mobilita nell’Area di Taranto SpF
74121 TARANTO - Via Cesare Batist, 657
Tel. 099,73561 - Fax (997794247
Partita lva 0146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr 472 gel 14.08.2996 - PR, 696 0el 21.12.1996

N. (_/;OQ " l{{ bt 2

| a mezo:
[] vettore "] cedente

[] cessfonario

CESSIONARIC: Dntta, Dipendenza, Domicilio 0 Reidenzo, Pertta VA

Lol o

LU0G0 O DESTINAZIONE {se dwverso dall'indirlzzo dal cessionario) E VARAZIONI

NVANTZ2N
ISy

(&

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5. ORD. N, DEL D in conto

[ asatdo

|
<+ |

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita}

IMPORTQ =

/f P46 o308 A <A ?Ef a
;?ﬁ Vi ouh TSl _;
PR BE (w ) Davo X febuo o

e —— .
/ ]
/- -
)
| —ﬁ_ ViHa _ | | TOTALE €

". L

ouly 7
Consegna o inlzio trasporto a mezzo ceden!e.
: cesslonario gw’ I
L]

L1
e —
FROCRESSYD

ARNOTAZIONI - YARIAZIONI
'

Pautreso AR oumwﬂ—/ '
fer/

651202033 {a)

(2} Al sensd deifart, 3, comma 2, de! D.RR. 441/97 e successive modificazionl

(1) Sofo In case di vilizzo In sostiluzone delfa certificazione fecale.



'ATTENZIONE: o
G2 0GR § sy 3o ) gg £bns <A
-1 fogli di questo bollettario sono In carta chum’é:a‘ autorﬁ:‘é ‘5{‘ i3 LCOM &l 154 20n3 A

k FEIY NI
Per non produrre involontarie trascrizioni, st Qreg ,\q i:gtjmpliar[fi').’Jg.ﬂ,“ g!g'ﬁllqrézi oni
sottostanti «a foglio singolo= e non a ricalce. RTINS o ﬁ::.” !

DICHIARAZIONI

ai sensi del'art. 39 della Legge 298/1974, dell'an. 1 del D.M, 13.4.78 e della Lz;gge 13271987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottosgritto, titolare di licenza all'autotrasporta di cose in conto preprio n. '
dichiara che le seguanti cose sono (*):.

0 di sua propriéta; 0 da esso elaborate, Lrasformate rrparate 0 simili;
[ da esso pradotte o vendute; 1 tepute in depcsito in relazione al contratté di deposito o

[ presein comlnda(o; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
0 prese in lacazione;

Firma leggibile del titolare
- {o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all‘autotraspotio di cese in conto proprio n. '
dichiara che le seguentl cose sone (*):

Qidl sua proprietd; [ prese in comedato; [ prese in locazione,

& costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

M Firma leggibile de! titolare
{o.de! suo legale rappresentante) - - -~ |,

(*} Dichiarare ['ipotesi ¢ le ipotesi ¢he ricorrono.
N.B. - La dichiarazione B) va fatla anche na! caso che |l trasporto; sitra che essere pecasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nella
licenza e va quind! sggiunta a quella-di cul zlia lettera A).



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domleiio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

TEAN O BUEERLIE
I BUCCOLIERO P‘(‘r)siulm %a&sﬁ:ﬁonio
OF_FICINA MECCANICA,

Zona Ind (lothi 121620} . C Qa Minolo - Via per San Marzano di SG.. Km, 1.8
74028 SAVA{(TA) 'Tel 099, 8748057
Cod. Fist. 6 P/IVA 00884030733

‘sgtita CCIAA di TARANTO Nr A E.A 82881 Albo Aigian; N. 25569
LAmministratore: rBeureraliorn Apfonioy

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dndutu) D.RR. 472 del 14-08-1986 - D.P R. 686 dal 21.12.1996

N S\ 2o o6 2eS

amezo; A9 mittente I vettore [ destinatario

DESTINATARIQ: Ditta, Whipslen i fgreicio puRssidengag Sagizerbiscate, Partta VA
axsT SN

LUOGO D! DESTINAZIONE  (se oiversa dail‘indiizzo del destinatavio)

TURLANAD ATE R
CARALE DEL TRASPORTO [Tincon
S S Vs, ord. del [ asaldo

" QUANTITA . DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) . IMPORTO 1"}

ez o, ST o SO oo G’-’«K e\t

(ADCRo. TSSO “&

Aot W S NALOAS

Cx 20 &C'T‘

~

o
ATl _AQ
C

ASFEITO ESTERKORE DE BEN| N oLy PESO KG PORTO
A- U a TOTALE €
o s inisio ¢ . Geeliaglago | PATAEORADELRTIRD FIAMA DEL CONDICENTE
ansegna o inizio trasparto a mezzo mittente -2 @ ‘?‘_ | [ | = ﬁ (s -
¥ T £,

8 I A A B

E FIRMA
a1 Lda

ANNOTAZIONI - VARIAZION

FiAMA na.?n?ﬁ:m
QAR —
EDI7C E5215CT {*}Sola In caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale.



- ATTENZIONE:

I fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non aricalco.

-

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge1 32/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Traspaorti.

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICC SUPERIORE A KG 3.500

. I softoscritto, titolare df licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. ", dichiara’che 16 seguenti cose sono (*) |

O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; , O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; S - di depositd o ad un ¢ontratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile de! titolare
_{o del sug legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO

PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Lol

Il sottoscu:'ltto, titolare.di licenza al’autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O disua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

(- ana leggibile del titolare .
- - - (o del suo legale rappresentante)’ -

- 5

(*) Dichiarare 'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, clfre ¢he essere occasionale, comprenda
cose, che nentrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggmnta a quella di cut alla lettera A)

.-4
J‘J



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

" F, USCEOLIERS sa.c
i1 Bff(!‘é‘%[ﬁh‘ﬁ% Cosimao 1) & Antonio

Zona Ind. (Ioth 12-16:20] - C da Minola - via per San Marzano 1 SG Km 13
74028 SAVA {TA) Tel 0SS _1748,;:»’.’
Cod. FIsc & P, WA 008940‘1 133
..t,'rma COIAA b TARARTO N R A 42881 Al s ®3am o 2uied

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) D.PR. 472 de) 14081996 - D.P.R. 696 del 21.12.19%6

N S w20.c6 20

a mezzo; @ mitente [ Jvettore [ destinatario

Yt - amystemioce CHncealr o Gl s e
DEST!NATARID' Diri2, Digendznza, Domickino Resltenza} Codice Hiscale, Partita A LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso daTincirtzzo del Cestnatzric)
AaN  <Bh
<Tals NS
CAUSALE DEL TRASPORTO [ in conto
&QS 52 Vsod, . del_______ [Jasalde
: + DESCRIZIONE DE! BENI {natura & qualita)
— l
2. CoRP (E551 FAsST UL .
i
A Larkae Ceok, :
< CoATCENN  bptras  SAl =
— ]
A COSC AR TRE .
j !
1
/ t
[
C i
L —————
i
i .
|
' !
! |
1
i
N
ASPETTO ESTERIORE DEf BENI N. COLL PESC KG PORTO
A ST TOTALE €
. mo DATA EORA DELRMRO FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo  —— ———— f%) —_n \:(_ Ol (%U !
FIRMA
§ el b [
g FRMA

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

EDIA0 E5215CT

(*} Solo in caso di utilizzo in sostltuzmne della certifisazione fiscale.



ATTENZIONE:

| fogh di questo’ bollettatio $oho In carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco. -

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39.della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M., 13/4/79, della Legge132/1987 -
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasport!.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO )
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

Il sottoscritto, titolaredi- Ilcenza all'autotrasporto di cose in ¢onto proprio

n. . , dnchlara che le séguenti cose sono (‘) o

O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, ripgrate o simili;
0 da esso prodotie o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

[0 prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese In locazione; ad acquistars o a vendere.

Firma leggibile def titolare
{0 del suc legale rappresentante)

" B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titalare di licenza all’autotrasporto di cose in conto propric

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

[l di sua proprieta; O prese in comodato; U prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

- Firma leggibile el titolare
' . (o del suo legale rappresentante)

(*) Dichlarare ['ipotesi o le ipotesi ¢he ricormono.

N.B. - La dichjarazione B) va fatta anche nel caso che il tragpério, oltre che essere occasionale, comprende
, Cose che r|enlrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

R S - -



SpA.
Azioado por lo MokLilit nell Ares di farenlo

“VERBALE DI COLLAUDO”
{Punto "VI" della procedura)

(BUS 531 REVISIONE FUSELLI)

Il giorno 30[ 6{ fn’ alle ore 45 145 presso la sede AMAT, si procede alla redazione det

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta

BUCCOLIERC, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.11281/UT del

28.06.2017. '

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Etftorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” — par. 230 (min. 205).MiercenzeRachifa, in possesso del profilo professionale di

"Capo unitd tecnica” — par. 205.
- Per la difa: ANYORO BuCeoWERO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

O I N VN oo

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.............................................................................................................................

-} Eventuali osservazioni;

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1); gposmvo [ ]NEGATIVO

{batrare it caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT Ltl(%? Prigserean g:;% Lelfita

rec m,tm Cusinm
a %FFOczNA MEGCCANICA

Zona ind’ {ath"12-16-20) ca nhbm -ha ,.c~::arrh'lareano di 8. g 5Km 18
74028 S A) & 09 205’
=Fise N3.Q7

............................................................ g R 2
15chitta CCIAA di TAR NTO Nr R{EA “28}81 mbo A\n:'g}a:’fi‘ 55‘559'

tore: (Buccaltero «

LAmmlm%lt;séorMacﬂ.lle 102/B

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di colloudo” | Data: 13/7/2015 *| Rev. 01 |




ﬁ h ‘. l
4 S.0.A.

Aziondo por fo Motilita noll Aroa di larcnio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE! RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTQ PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

dlle colonne aj, b}, ¢) e d), riporta tutti i icambi, diimporto pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostifuzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna ej:

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantitd Costo IN € ricambl sostitulti
| NO

1 FUSELLI 2 577,40 &

2 ' BARRA ACCOPF. 1 420,00 S

3 BRACCETT! BARRA STAB. 2 245,01 S

4 CUSCINETTO ] 563,55 S

. ” /

¢ /

’ /

8 /

? /

N

N

™N

@
™~

™

RN

—r
(=]
—

—
~I

—
[+ -]

—t
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): w POSITIVO [ |NEGATIVO
(barrare il caso che ficorre)

F.1li BUEEBLIERB T%Fk,m

Il Rappresentante dell' AMAT i IWMQ%%%%Q@

Fona Ind {lotti 12-16.23) - C da Minota - Via pe: San Marzano i 5.6. Km. 1.8
7AO28.. S ALLAUITA) 1.095.8 057

Cod. Fist. #\P. W20 0 30733
e mmemmmemmmemeeemmmmmeemmeesseen—ee———————-—————--e 003 COIAA G TARRNTO Nt REA $288!_ Aloo Artigian . 25569

Amniinisiratore: (Hucroliers ARIORI0)
Via Macalle 102/B

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” ‘ Data: 13/7/2015 Rev. 01




Azionda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot. 11281/UT :Torcm‘o [i_28.06.2017
Spett.le
Lavoro n. 397/2017 OFFICINE F.Ili Buccoliero

Via per San Marzano
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n.531 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE FUSELLI

CIG (verd comunicato successivamente per indisponibilita del sistema ANAC) % 4/ F 2D F‘ ce (23 l A / 4 ¥ 3(6)

Visto che:

a. Vi é stato inviato il bus in oggetto con D.D.T. n. 509 del 27.06.2017 per REVISIONE FUSELLI;

b. Il preventivo, pervenuto in data 28.06.2017, assunto al prot. 11263 del 28.06.2017, indica il costo
dell'intervenio in € 2.206,16 + [VA;

Tanto premesso, con la presente si emette L'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti
condizioni:

1. costo dell'intervento: € 2.206,16 + [VA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

3. pendle per ritardata consegna: pari al 2% dellimporto dei lavori per ogni giomno solare, IVA
esclusa, fino alla concomenza del 10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT provvedera
al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sullintervento: 1 anno;
consegna avtobus: consegna ¢/o Amat a vs carico.
redazione e sottoscrizione del "Verbale di collaudo": il predetto verbale sara redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giomo della consegna del bus non consentira la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 40 gg DFFM

X"

PER ACCETTAZIONE
|| Direftold Generale
Ing. Mpissifhgy Dicecca

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione dellavori " * | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |

Socleld per Azion] con Soclo unico soggelta a direzlone e coordinamento da parfe del Comune dl Taranlo
Via C. BatlisHl, 657 74121 Taranlo &Tel. 099 73581 Fax 099 7794247 sweb: www.amatic.ltee-mail: amat@amatita ftdegal-mall: amat@pec.omat.fo.it
Codlce Fiscale, Partifa Iva e N° Iserizione af Registro delle Imprese di Taranfo: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.453,00 Interamente versato.



Zonalnd {loth 12-16- 20) C.da Mlnoto V‘a per san marzano di 8. G K 1 8 74028 Sava (Ta) - tel 0999?4605?
330.4664243 Fax 009.9722399 e-mail mfo@off’cmabuccoltero it p.iva 00824030733

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE

Spett!.le

AMAT SPA

VIAC, BATTISTI, 657
TARANTO (TA}

Alla cortese attenzione
del Sig. Pellicaro

AUTOMEZZ0: autobus 531 Cityelass tarpgato CX20144G
UM. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZO UNITARIO SCONTCO  IMPORTO
A 2 Compl. fuselli rif. 1908953 361,00 20%% 577,60
P2 1 Barra accopp. Rif. 93432053 525,00 20% 420,00
Pz 2 Braccetti barra stab. Rif.93484001 163,34 25% 245,01
M. 1 Convergenza 50,00 N 50,00
| Lz 1 Cuscinetto rif. 5006207845 867,00 35% 563,55
HH 17,5 Manocdopera . 20,00 350,00
IMPONMIBILE 2.206,16
VA 22%5 435,36
TOTALE PREVENTIVO 2691,52
£ il
AZonda perta mobiit nelVarea & Taranto
Pl n,
= 7 8 Gl 2017
A Amenes Delegato m]
D5 Birathore Generale In)
U DrfoeAmmnisiaie O
ﬁp Birettore Tecriop o
2 Appalt | Contrati FIRMA ;
Sava, i 28/06/201 pLa Ccnﬁnercla?gn{aMarkeimg E,' E i susEE L e L H e
L3 Contshifits Siancio o o BreCeLd g ‘{;’,‘gﬁ’éﬁﬁ:":‘:"ﬁ'
IES Eserie | Sust o PR LA A 2od oSt s fn
f’?r Lt;isnnaﬁcatﬁtaﬁsﬁna O 7{4:0%5 F?A g A} ooea O%'rétg?;sa‘z
4T Manutenzione ] Tecni 5L ; >
R Reosaome D st L6 T 0 Rt Koo
18% 267 Cen 2028, SNSTRI (" 82r8
M6 Uficio Ragioneria O v
0 Stef Quaita = !
& |

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERDLIT



* UFFIGINA MEUCANICA

v\ Buccoliera

REVISIONI E COLLAUDI

Officin® avlorizzata

220R2 v&r—a ALINEAMENTO EReBE

SEMIRIMORCHI .. e,
Zona ind.(lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057

Recapito 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail lnfo@oﬁlcmabucgmﬁrg.|t p.iva 00894030733

IDEM AMAT SPA ,‘
VIAC. BATTISTI, 657 |

74100 TARANTO (TA),
Cod. cliente | P. IVA/ Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc,
AMAT  |IT 00146330733 1di1 Fattura 05/07/2017 169/17
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 000 EURO
Apente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importoriga [|C.IVA
Riparazione Vs. autcbus n. 554 targato CX274XG (N. C.1.G.
ZEB1F3F505) con sostituzione dei sequenti pezzi:
Disco freno rif. 2694084 PZ 1,00000 756,00 40,00 453,60( 22
Serie pattini rif. 2995552 PZ 1,00000 783,82 40,00 470,29| 22
Rettifica disco N. 1,00000 30,00 30,00| 22
Kit sensori usura rif. 960676 PZ 1,00000 65,00 30,00 4550] 22
Manodopera HH 15,00000 20,00 300,00] 22
RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN
REGIME DI SCISSIONE DEl PAGAMENT! {SPLIT
PAYMENT) Al SENSI DELL'ART. 1 DEL D.L, 24 APRILE
2017 N. 50
IVA versata dal colnmittente al sensi dell'art. 17-ter D.P.R. 633/1972 - scissionp de| pagamenti
» hrmppe ta ki pe'asea O Taromto
A 27
VRS At
. 05 LUG. 20
i et A ) /( 5({ .
R mkm:ﬁf-ﬁﬂéi‘ O )
i ErtstesivEv O &,2/— ', 9? A7V
i Birtam Tarad =] "
\a®- P Mt D |
LB Carmsman! Matelng O —]
TRR ZoveriiEmdo m}
16S Twmmad 8 a]
W immmr&ﬁthqa jul|
Uhsh Mewigroorelistoxa O
AL Fieoma Umene w}
Gfk i o IPBR SHISTRIQ)
TG wfmﬁ“gnﬂena (m}
3T Steff Quaith 0
()
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp, e acc.
1.299,39 1.299,39
Bolli Totale imponibile Totale [VA Spese documentate Totale
1.299,39 285,87 1.585,26
Riepilogo [VA
CIVA | Imponibile spese Tot. imponibile % IVA Desgrizione TVA Inposta Omaggio
22 0,00 1.296,39 Iva 22% 285,87
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
1.299,39
Scadenze rate e refativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
05/09/2017 1.296,39

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT '



UEFCING MECCARICA
v X
£

umé{éf

T
REVISIONI E COL

VDO

==
TEr ] B
Service "Ebezspuche:

A , N & ALLINEAME, SCHMETZ_
T T $20RZ] Vvics SEIEAMENTO m“-%*

Zona ind. (lotti 12-16-20) C.da Minoto Via per san margano di S.G. Km 1.6 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057
Recapito 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinabucggiiﬁ_rlg.it p.iva 00894030733

IDEM AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657

D

EAGLITRGREHAR:

KHORE [iF
BREMER | Bl

74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.1VA/Codice fiscale Pagina: Data doc, Numero doc.
AMAT |17 00146330733 1di1 Fattura 05/07/12017 169/17
Banca / Agenzia cliente Condizicai pagamento Valuta
RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM[ Quantita Prezzo Sconti Importo riga |C.IVA
Riparazione Vs, autobus n. 554 targato CX274XG {N. C.I.G.
ZEB1F3F505) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Disco freno rif. 2994084 PZ 1,00000 756,00 40,00 453,60] 22
Serfe pattini rif. 2995552 PZ 1,00000 783,82 40,00 470,29| 22
Rettifica disco N. 1,00000 30,00 30,001 22
Kit sensori usura rif. 9606786 Pz 1,00000 65,00 30,00 45,501 22
Manodopera HH | 15,00000 20,00 ) 300,00( 22
RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN
REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIT
PAYMENT) Al SENSI DELL'ART. 1 DEL D.L. 24 APRILE
2017 N. 50
{VA versata dal copnmittente ai sensi dell'art. 17-ter D.P.R, 633/1972 - sclssione de pagamenti
Mrenn A ts AR RN ETER O Toizme
AW 207
£ r::.,,-_A - 1L,
a_ 05 106. 2017 n
!j Ry I B Afaé .
b & 1 ; ] -y -
= il 04 /e ,r2
o (il /724 !
3 ]
ShE 0 — )
e
2
4 ] }
S Mesy 8]
R W o
e Mawa e GROR SHSTRIE )
WG WhogRagonens O
e Sied Quald n i
o )
Totale merce Sconto . Netto merce Spese incasso Spese trasp, e ace.
1.299,39 1.299,39 =
Baolii Totale imponibile Totale VA Spese documentate Totale
1.259,39 285,87 = 1.585,26
Riepilogo IVA ) . v
CIVA | Imponibile spese Tot. imponibile % VA Descrizione IVA Imposta Omaggio
22 0,00 1.299,39 lva 22% 285,87 )
) Cantrass./ Reso
Acconto
Abbuono
- | Totale @ pagare
) 1.299,39
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Imparto rata
05/08/2017 1.299.39

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO,IT



VI§sT!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Fric s gt | i}

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONS&BILE »

‘s;

Conv. n° del s

IL RESP. UNITA' PERSO[\IALE

er supervisione 3

Determ. A.D. n° del per sup 'l

DATA FIRMA - z

3

Delib. C.A. n° del N

Data scadenza pagamento

SE N T

data scadenza pagamento indicata in fattura

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizieni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del N

DATA FIRMA R

Delib, C.A. n. del é

E

. i

Delib. C.A. n. del 5

UFFICIO RAGIONERIA 3

verifica dati contabili Delib. CA. n. del Z

Data scadenza pagamento

»f-Ha

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
1. iy _ per supervisione,
' ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA CONTAE_I,H/A flLANCIO R SAE
. per supervisione e
—_— .
- FIRM?( O}&M/w@)gﬂ\ ¥
AL -1* i

UFFICIO TECNICO =
verifica perfetta esecuzmhe Javori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza R@EHW[‘O 60 GG. D E:F M.

Data scadenza pagamento, 3 DATA FIRMA DEL IE,SPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione, =
DATA FIRMA DHL RESPONSABILE
09-01T, 2017 L =
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE: ~ o
verifica conferimento incarico A .=
t v =
Conferimentodel ........coce.ccccvnnnnnnnene, Prot...c.coveiiiniiiinennns / . =
, =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. ( -
DATA FIRMA z

]



- :.:’:" sl gﬁ e ar “M'"r41 LRE
,. b T v SO 8
‘}GM.‘. .
. —
AREM TECNICY, ~ GRIGLIA I CONTROLLO DU EN 22100 BUS s7: 59
SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ! { 83 S/H
Tipo —__“F“W
e =. Presentein egéto
DOCUMEMTAZIONE: commessa Originale | Protocollo data Copla
Copia gialla
!, Bolla di avaria officina S O N y q _7..‘4’
2. D.D.T:emesso da AMAT di trasferimento bus a sede y
del riparatore BN O S23 3—:( : \T 2l v
3. “Richlesie di preventivo” {punto “I” delja procedu-
ra)
4. Preventivo nviate dal soggeito esterno (punto “I A P
della procedura) > C /H \‘{'?S 3 '\1(‘ H Y v/
3. “Drdine dl esecuzione daf favorr {punto V della ! .
procedura) : > ) _O MES) |S-T. \\-'F S Y
8, D.D.T. emesso dal tiparatore di consegna bus %‘\ o 6 o 5_1-.. \ﬁ’ o , 1/
- L .
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI o o 61 S. 1 - q %j /
8. “Werbale di coltaudo”, redatto e sottoscritto con le ' ol \/

modalita descritte al punto VI della procedura o~ O sE-1% S

9. “Verbgle df verifica def requisiti con trattuali” {in ca- .
so di montagglo o fornftura di MOTORE '

REVISIONATO) !
10, Altri documenti: ‘ T
firma Data Note:
Controlio eseguito da: —] E ‘ 09 0T1. 207
"'Q '
SEZIONE 2

ILE'RIFICA FATTURAZIOMNE | Wr, fattura: A (A 9 Data fattura: 5 - T- ~ l\TF Importo:/{ . Qqq 39 1/

MOTE: '

firma 3 — ]
Capo Unita Tecnica: mﬂﬁ ? R 017, 2017

ey

[ [ IJ




P

HMNA MECUANIGA ~——— @ =
s Buccoliern Ve i [

byt

REVISIONI mﬂmwm ~ SCHVINTZ
LM AAR, o oot T a5l el @ £20R2| vnesra ssf.ﬁ‘mm?ﬂ? ?1‘1“.‘:‘.’.‘1‘:%

Zona ind.(Ioftl 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzanc di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) ~tel 0999748057
339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail Info@offi cmabucmhero it p.iva 00894030733 ‘

ocoopoOoOOooooogOop

EL/} = _ = Spett.le
o+ S go gl 2 AMAT SPA
%'f.fyi S g8Es8 Egst 58 VIA C. BATTISTI, 657
a —J_E?&izﬁggt_g_-—%?a.g{_g S :
AN LSS EF P TN 5 TARANTO {TA)
%i = E%:‘?%g%%‘&gggiéﬁ Alla cortese dttenzione
- Bl del Sig. Pellicoro
§ ¥ denenxs858a5288y
OGGETTO: PREVENTIVO D] RIPARAZIONE
AUTOMEZZ0: autobus 554 targate CX274XG
U:M. QUANTITA . DESCRIZIONE . PREZZOQ UNITARIO.  SCONTO.  :IMPORTQ .
PZ 1 Disco freno rif. 2694084 st Dy 756,00 40% 453,60
PZ 1 Serie pattini rif. 2095552 783,82 40% 470,29
N. 1 Rettifica disco ‘ 30,00 30,00
4 1 - Kit sensori usura rif. 960676 €5,00 30% 45,50
HH 15 Manodopera 20,00 300,00
ft
e
:
] .
1 (MPONIBILE . 1.299,39
| VA 22% 28587 .
TOTALE PREVENTIVO 1585,26
ESIGIBILITA' IVA SCISSIONE DEI PAGfQMENTI
TOTALE DA PAGARE 1299,39

RIFERIMENTO NORMATIVO; FATTURA EMESSA IN REGIME D! SCISSIONE DE) PAGAMENTI (SPLIT
PAYMENT } Al SENS! DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50. ’

Sava, 11 04/07/2017 o FRMAa bt o B s

ERO Cusunn 1) &l.dcugmr

g brd 121
?iiolgﬁ Sh
Cod, Fisg

nhﬁ'r Nr AEA
ﬂlﬂa Sstr.umntrn:m rBieconliere \nkm:w

Mooaite 102387

0

b ||
3
39

2
‘ép
SEm
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Azlonda per la Mobilitd noll’Area di Toranto

Prot._11781/UT Taranto [i_05.07.2017
i Spett.le
Lavoro n.405/2017 OFFICINE F.lIi Buccoliero

Via per San Marzano
74028 'SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n.554 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE E SOSTITUZIONE FRENI
POSTERIORI

CIG ZEB1F3F505

Visto che:
a. Vi é stato inviato il bus in oggetté con D.D.T. n. 523 del 03.07.2017 per FREN! POSTERIORI;
b. Il preventivo, pervenuto in data 04.07.2017, assunto al prot. 11775 del 05.07.2017, indica il costo
dell'intervento in € 1.299,39 + IVA;

Tanto premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti
condizioni:
costo dell'intervento: € 1.299,39 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della

presente ;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% del'importo dei lavori per ogni giorno solare; IVA
esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
dl ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna autobus: consegna ¢/o Amat a vs carico.

6. redazione e soltoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetio verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd soh‘oscriﬁ‘o dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n, 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sosfituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito posifivo, nel giomo della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

7. Condiziont di pagamento: 60 gg DFFM

PER ACCETTAZIONE

{ Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione deitavori " || Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |

Socleld per Azlon] con Socio unlco soggetta a direzione e coordinamento da parfe del Comune di Taranio
Vig C. BatiisH, 657 74121 Taranle «Tel, 099 73581 oFax 097 7794247 eweb: www.amat.ta.lt»e-mail: amat@amat.ta.ltflegal-mail; amat@pec.amat fa.it
Codice Fiscale, Parlila Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 Inleramente versoto.

’. )



i S.p.A.
Azienda por lo MoEilité nell'Area di Torento

“VERBALE DI COLLAUDO"
{Punto "VI" della procedura)

(BUS 554 REVISIONE E SOSTITUZIONE FRENI)

Il giorno S\:H 3 , alle ore 1300 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i1 lavori indicali in intestazione, eseguiti dalla ditta“
BUCCOLIERO, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.11781/UT del
05.07.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Marerme—biere, in possesso del profilo professwnole di "Capo unitd
tecnica” — par. 230 {min. 205).Vincenzo Rochirq, in possesso del profilo professionale di
“"Capo unita tecnica” — par. 208.

- Per la ditta: ANToNio RuCCcoUERC

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:

..............................................................................................................................
..............................................................................................................................

.............................................................................................................................

-) Eventuali osservazioni:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Erosmvo [ ]NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

[ Rozgfreszmme dell' AMAT % ,,|tﬁe‘¢gp?¢§§;¢qms mﬁlml ditta
Stinn Anrom‘o
1ca

“FICINA ME

od1&G Km. 1.8

9748057

.................................................. W“-Gﬁm-m*m ﬁ.élﬂp.a.g.a_g.a.g.?es_.........
1, Ammihlstmtorp f 62681 Albo Artigiam ). 25569

By
Via Macnllg {[“"0 Antonio;

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” _| Data: 13/7/2015 _|iRev. 01 |




- S.0.A.
Aziondo per lo Motilild nell' Area di Tarcnio

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto aftiene

dlle colonne aj, b), ¢} e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei laveori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono ripertati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo IN € ricambi sostituiti
Sl NO
1 DISCO FRENO 1 453,60 3

SERIE PATTINI 1 470.29 >

O 0| | e~] On]| | W] M

-
o

AN

AN

AN

™\

N

™

RN

18 e
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): ,@Posmvo | ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre)
' de Byad B‘:’CCO#IE
Il Rapgresgntante dell’ AMAT . ‘e t;%ﬁé%%%ﬁ)g‘gﬂﬁpuwé
na?"fbﬂgg’ £y Minolp - S Manan diSGAKm 1
.................................... lscri“ac?é?‘{’\il' * i:)_"% L 8|.9‘|4 019:;70430‘-5?
t TARANTO Nr R £ & goser. 733
-------------------------------------------------------- TSGR G by
an ng}o&eégfjut;vahw'o Am:ﬁ:ﬁsﬁ

] Mod. 2/2015 - AT "Verbale di collaudo” Data: 13/7/2015 I Rev. 01 |



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilia ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

L]
ORI BUCCOLIER® s
i BUCCOLIERO Cosimo 1) & Autunic
OFFICINA MECCARITA
Zona Ind {lati 1246-20} - C £a Mincta - Vig per, San Maano i 8 G Km 1£
74028 BAVA'(TA}) Tel 08§ %/7<8057
Cob.Fisc e WA ooBEd 0 vga
t5tas COPR G TARARTG NP R B, L0000 2,2 - = .e
RS STIN TR

cate Pl e, e Y

DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.d.t.) LPR. 472 del 14.08-1996.- D R. 696 de! 21.12.1996

N. _61_‘&_ del @’S\Qi‘\ 2k

a mezzo; ﬁ@iﬁente Ulvettore L destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipongenza, Damlcilio o Residenza, Codica Fiscale, Partita VA

LUOGO DI DESTINAZIONE  {se diverso caliinciizro del destinatario)

RIS Sis
A A NP

THevT

[ inconto

[] a saldo
Ol O\Sto TN !
O SSeas  WATAY

ASFEVTO ESTEAIRE DEI GERI (0 mi\ PESO KG PORTO
D O W TOTALE €
L : DATAE DRADELRITRG FIRMABRL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo it QS{Q?‘K :i‘_ il Z EJ: ﬁ'——f\'\

VETTOR!

ANNOTAZION! - VARIAZION]

FIRMA ( /
1 | | l i | | |
FIRMA
ol i /
FIRMA DEL DESTINFEAER Y/

EDIZ0 E5215CT

{*} Solein caso df utilizzo In sosfituziane della certificazione fiscale. \



L ' . . L -
| fogli di questo bollettario sond in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio

singolo» e non aricalce. =~ * .

oL v ATTENZIONE:

- '

DICHIARAZIONI )
ai sensi dell’art. 39 della.Legge 298/74, dell'art, 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

~ A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO,SUPERIORE A KG,3.500 s

|l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

v

n , dichiara che e seguerfti cose Scho *y:

O disua proprieta; O da esso.elaborate, trasformate, riparate o simili; _
O daesso predotte o vendute; O tenute in deposito in refazione al cantratto

[0 prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

Firma leggibite de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCOPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

1 di sua proprieta; O prese in comedato; [ prese in locazione;

e costituiscono trasporto cccasionale per le seguenti esigenze:

. Firma leggibile del titolare
(o de! suo legale rappresentante) -

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasperto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio 0 Residenza, Codice Fiscale, Fartita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

" F. Hi BUCEQBLIER® s (Ddt) D.PR. 472 del 14081996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996
dt BUCCOLIERO Cusimen 1) & Anfonio

OFFICINA MECCANICA \ ]
Zona Ind {lodt 12-16:20) - G da Minola - Via ger San Marzeno di 5.G. Km. 1.4 N. 60 \’j‘- del O'S"o:(" ‘}
74028, SAVA (TA) Tel 0995 9748057
Cod Fisc.e P.IVA 008940307323

iseritta CQIAA di TARANTO Nr R.EA 82881 Albo Artigiam N 25569 » -851 i i
L'Amministrarore: (Byurenliera ngfn iert a mezzo. ittente El vettore D destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Whe adenfuQorgoilip pifusidenta Gogice Fscale, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE  (sc diverso dailtindirizzo def destinatario]
ARG SOA _ _
< SAs
e TR
CASALE DEL TRASPORTD [I inconto
B \J.S 5 > Vsod, ___ del [ asaldo

QUANT!TA : DESCRIZIQNE DEI BENI {natura & qualitd) . IMPORTO {4)
Q. U DST W S22 D

o sy

o, ESTu T =0 U
RSToRM N' Ss Nhxave

— '

N—— . ' |

ASPETTO ESTERHRE DEI BENI M. CoLu PESO HB PORTQ

PeNE A : TOTALE €
. estinuiariom | PATAEORADELRTIRO [ "CONDUCENTE
Consegna o inizip trasporto a mezzo e O H | {"'i ] Aa'Z 5 ﬁ Q

=77 —
S NN ;
E FIRMA i
= 1
NN Ll Pa s
ANNOTAZIONI - YARIAZIONI FIRMA DEL DW

EDIR0 E&215CT (*) Solo in caso df utiizzo in sostituzione della certificazione fiscale.



) ;1. %, ATTENZIONE:

i fogli di questo boltettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produire
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio

-

singolo» e non a ricalco. .

- DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art, 39 della Legge 298/74, delart. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987~
e D.D. 22/02/06 del Ministero delie Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 .7

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. ) ~ , dichiara che le seguenti cose sono (*):
) ]
[ di sua propriets; [} da esso elaborate, trasformate/ ripardte o simili;
O da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto
O presein comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione: ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
- - o (o del suo legale rappresentante)

.

-

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN GONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

ll sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono {*) :

O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasperto occasionale per e seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare, - .
' {o del suo legale rappresentan}e) -~

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi ¢he ricorrono. ,

N.B. - La dictiiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasparto, oltre che essera occasionale, comprende
cose che rientrano ira quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelta di cui alla lettera A)
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T R
SEFC)

1, F: 1
KHoRK Bervice | Enerspaghes

SCHNITZ
S20RZ vidsn AUNEARENTO ERUHIE S

Zona |nd ([ottl 12-16- 20) C. da Mlnoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — te! 0999748057
Recapito 338.4664243 Fax 099.9722399 e-mail |nfo@ofﬂc:|nagucicf~?hero it p.iva 00894030733

IDEM AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 857
74100 TARANTO (TA)

Cod, cliente | P.IVA/ Codice fscale Pagina: Data doc. Numero doc.

AMAT iT 60146330733 1di1 Fattura 06/07/2017 170/17
Banca / Agenzia clisnte Condizioni pagamento Valuta

RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede

Riferimento Annotazioni

Cod. Articalo Descrizione UM] Quantita Prezzo Sconti Jmportoriga [CIVA

Riparazione Vs. autobus n. 531 targato CX201XG (N. C.1.G.
Z601F40B5D) con sostituzione del seguenti pezzi:

Revisione pinza post. dx Pz 1,00000 961,80 30,00 673,26| 22
Cilindro freno rif. 9254212000 PZ 1,00000 881,00 15,00 748,85| 22
Serie pattini rif. FCV1821B PZ 1,00000 475,00 36,00 332,50| 22
Rettifiche dischi N. 2,00000 30,00 60,00 22
Kit sensori usura rif. 960676 PZ 1,00000 65,00 30,00 4550] 22
Manodopera HH | 10,00000 20,00 200,001 22
RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN
REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIT ~REL
PAYMENT) Al SENSI DELL'ART. 1 DEL D.L. 24 APRILE s pa o j:ma.neu-;ﬁa i
2017 N, 50 o A02 _i

VA versata dal colnmittente ai sensi dell’art. 17-ter D.P.R. 633/1972 - scissiong de| pagamenti R oA My

.o

Wl

RorR

-
FFay 5oy e

F 5

L

Totale merce Seonto Netto merce ' Spese incasso Speseams:p. e acc.
2.060,11 2.060,11 | e
Bolli Totale imponibile Totale TVA Spese documentate Totale
2.060,11 453,22 =" 2.513,33
Riepilogo TVA =
C€IvVA _| Imponibile spese Tot imponibile % IVA Descrizione TVA Imposta Omaggio
22 0,00 2.060,11 va22% ; 453,22 )
Contrass./ Reso
! Acconto
: Abbuono
[ Totale a pagare
- 2.060,11
Scadenze rate e relativo imporio , -
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. | importo rata
06/09/2017 2.080,11 '
!
3

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT



VIS§STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento .
Contr. Rep. n° del %
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e
Conv. n° del ¥
IL RESP. UNITA' PERSONAI_;:E
r . :
Determ. A.D. n® del Pef supervisione ¥
DATA FIRMA - z
. 4
Delib. C.A. n° del b1
Data scadenza pagamento N
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documentt e condizioni contratiuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del B
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del i
[
Delib. C.A. n. del g
UFFICIO RAGIONERIA ,g
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del £
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento z
data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
, . *
0 L2017 per supervisione :
IL RESP. UNITA' couTAb\u;lfA' E\?ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
DATA FIRM b e
- T =
f2-12- 14 '
¢ > UFFICIO TECNICO | =
verifica perfetta esecuzione I 3
' Data scadenza pagamento ped
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG. D. r‘.Fer
Data scadenza pagamento QA FIRMA DEL ESPONSABIL‘E
ﬂ T, 207 _
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
per supervisione @ =
1. FIRMA D SPO BILE
81T, 2017 c%# NGAEIE
! L
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE: . L -
verifica conferimento incarico A i =
i | =
Conferimentodel ..........cc.c.ooveeeevei e PIOb L, L
i =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. P
DATA FIRMA T
L -
E
i




RREATECONICS, - GRIGLIA P CONTROLLO DU N

ONEBUS 02 S

L |

SEZIOME 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protacollo e data ’ 8 5 L{ S
Presenteln| . I'°° ] Allegato
DOCUMEMTAZIONE: Originale | Protocolto data Copia
commessa
Copia glalla
‘ _—_————.-
1. Bolla di avaria officina N '®) &qj'{ of-1- |:r .
2. D.D.T: emesso da AMAT dj trasferimento bus a sege .
del riparatore B o 228 |-1-H <J /
3. “Richiesic di preventivo” (punto “1” della pracedu-
ra)
4. Preventiva inviato dal snggetto esterna (puntg “1y~ : pra 9 S5-I ] /
della procedura) = e M o - T co/
9. “Drdine dl esecuziane del fawor?” {punto V della ! _
procedura) > N ? AHEob |5 ¥- \\f Q\/
6. D.D.T. emesso dal riparatore dj consegna bus <A O 63 G- ¥-|k{ %\f \/
. R
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI S o) 03 6-1-3 qu /
8. “Verbale o collaudo”, redatto e sottoscritto conla 6 t{_
Modalitd descritte al punto VI della procedura > O i 3 | l/
9. “Verbale di verifica def requisiti contrattual” (in ca- oL
sodi montagglo o fornitura di MOTORE “ g
REVISIONATO)
10. Altri documenti; _ ]
YACUTATIONE BIS RTIRATO GARAKE, - C AT |S-F Oy
firma Data Note: '
Controlio esegulto da: '
L |y 01T, 201 |
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Wr. fattura: ,(‘f-o Data fattura: (5 - 3{- \‘# imporco: 2.0Go. t
MOTE: —
firma Data e ——
Capo Unita Tecnica: 09 017, 2007



&3 457

, BOLLA Data
. DI SEGNALAZIONE AVARIA

Data registrazione: Autocbus 0531

01/07/2017

Numero 46.584

01/07/2017 06:09:52 Autista LENTINI GIUSEPPE

| Localita avaria: DEPOSITO

" inserita da: LUCCARELLI -CIRO

: AVARIA NON ACCELLERA

I Intervento eseguito: CONTROLLO (APIAND Aa< A5R

|
!
i

O_peratori: ChALMMN = v ¥iL.o (2

. Data e ora restituzione

' esercizio: 93-02-Col¥+ ! (0?1&?-"{{:09)

'
I

P30 CRouUENS Cn C‘A{L@@m

01/07/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) | dil



==

-

= UFFLUINA FIEGUANICA g;ga —
% g TEETE anpnn ‘{’q@!‘}i b @

Y \\*a HOCoONerg. Zﬁ’gag.m nien, - e

R 82082 vidn ALENETe ST,

Zona ing. {Ioth 12-16-20) C.da Mmoto Via: per san marzano diS.G,, Km1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0999748057

339.4684243 Fax 099.9722399 e-mail Info@oHi cmabuccohero it p.iva 00894036723 .

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE

AUTONIEZZO: autobus 531 targato CX201XG

-

.E ~ DDDDDDDDUDDEUDEEI Spett.le

2 - *

~ = 7

28 2§ s B AMAT SPA
=5 = eféga%ﬁ%ﬁé% o m VIA C. BATTISTI, 657
3 s FEEEE ELEES 2
PaNTIELE TR aE F g TARANTO (TA)

z &;K'.’.;_'u‘ Gy ‘...m,‘c::_- .
?;« = %ggg{gg;quég%;gg Alla cortese attenzione

L4 |EEESESS883845E i Pelli

i 8.0 e - de! Sig. Pellicoro

} % AamsosdBBpiguge

u.n. QUANTITA" ‘DESCRIZIONE ‘PREZZO UNITARIO SCONTO IMPORTO
Pz 1 Revisione pinza post. Dx 961,80 30% 673,26
p2 1 _ Cilindro freno rif. 9254212000 831,00 15% 748,85
174 1 Serie pattini rif. FCV1821B © 475,00 30% 332,50
N, Z Rettifiche dischi 30,00 60,00
P}_‘_' 1 Kit sensori usura rif, 960576 65,00 30% 45,50
4 |HH 10 Manodopera 20,00 200,00
;!I .
;;J
E \ IMIPCNIRILE , 2.060,11
i VA 22% 453,22|.
TOTALE PREVENTIVD ! 2513,33
e ESIGIBILITA" VA 5Ci5§IONE DEI PAGAMENTI]
| TOTALE DA PAGARE ! 2060,11
A e —RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA'IN REGIME D) SCISSIONE DEi PAGAMENTI (SPLIT
PAYMENT ) Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.
NB. Hl reso della pinza non sara possibile In quanto di ratazione.
E-b1} =L =] e Wi
Sava, h 05/07/2017 re !ga lg-“l
friea s Dt 124
74028 8 L) 0T
s:urfgmdMF&s‘? : G H REA svain A.:ail‘ffg‘:" 3‘-;’55‘
L%mn*:n:&tx;:gt!:nen;’f"ﬁ:‘ A

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT
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~UEFFIUVING BEULANIUA

%ﬁ\% .m

S uccaliers. o

Q}""““‘é"’, wnﬂr.n i
REVISIONl E COLLALDE

- g ;
:’-‘l‘;ﬂ_ﬂa.tdmaﬂmla Bt ;_.....,..'_._'.l..._....‘f:h N s:. + '-1-—! . @ 'QZQEZl

g
Servien | Fhampactm

SCHN
- vidsn AhEman0 SHINTE W
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Spett.le
AMATSPA
VIA C, BATTISTL, 657

: TARANTO (TA)
Alla cortese attenzione

del 5ig. Pellicoro
OGGETTO: VALUTAZIONE BUS RITIRATO IN GARANZIA

AUTGMEZZO: autobus 531 Cityclass targato CX201XG

.
Pl

Con la presente, in riferimento al bus n, 531 ritirato con bolla n. 528 del 04/07/2017 in garanzia, Vi
informiamo che abblamo provveduto a sistemare il difetto riscantarto { ABS - ASR)

Faceiamo perd presente che, in fase di sistemazione abbiamo riscontrato che il suddetto mezzo necessita
dei frenl posteriori.

In attesa di un Vs, riscontro porgiamo distinti saluti
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S.pA.
Azxiondo por o Mobilitd noll'Aree di Taronto

Prot._11806/UT Taranto [_05.07.2017
Spett.le
Lavoro n.409/2017 OFFICINE F.lli Buccoliero

Via per San Marzano
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722399

OGGETTO: bus n. 531 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE E SOSTITUZIONE FRENI

POSTERIORI

CIG Z601F40B5D

Visto che:

a. Vieé statoinviato il bus in oggetto con D.D.T. n. 528 del 04.07.2017 per CONTROLLO ABS E ASR,

lavorazione richiesta in garanzia per la precedente atlivitd effettuata da Vs officing;

A seguito di comunicazione protocollata al nr 11777 del 5/7/2017 & emersa la necessita di
ripristinare 1 freni posteriori, mentre le lavorazioni richieste in garanzia sono state effettuate
senza alcun costo aggiuntivo; il preventivo, pervenuto in data 05.07.2017, assunto al prot.
11786 del 05.07.2017, indica il costo dell'infervento in € 2.060,11 + IVA;

Tante premesso, con la presente si emette l'ordine di esecuzione def lavori alle seguenti

condizioni:

1.
2.

costo dell'intervento: € 2.060,11 +IVA;

tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della

presente ;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

consegna autobus;consegna ¢/o Amat a vs carico. .

redazione e softoscrizione del "Verbale di collaudo”: il predetfo verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposte ed andra sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sosfituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito posilivo, nel giornmo della consegna del bus non consentird Iq. liquidazione
della fattura relativa ai lavori eseguiti.

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

PER ACCETTAZIONE

Socleld per Azioni con Soclo unico soggeffa a direzione e cocrdinalnento da parte del Comune di Taranto
Via C. BottisH, 657 +74121 Taranfo #Jal. 099 73561 oFax 6%9 7794247 eweb: www.amat.la.lfee-mail: amat@amat.la.itdegal-mall: amai@pec.amat.io.it
Codice Fiscale, Parlita lva e N° lscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto; 00146330333 - Capilale sociale: € 2.340.463.00 Interamente versato.

Mod, 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione dei Icrvori"{, I Data: 13/7/2015 | Rev. 01 I




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Partita [¥A

; DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) oer 272 de1 12081996 - DR, 696 0ol 21.12.1006

nenda per la Mobilita nell'Area di Taranto SpA N5SZ.8 |(Z(A O-ﬁ(f? Qﬁ{ ?

74121 TARANTO - Via Cesare Batlisti, 657

a mezrg;
Tel. Ggg ﬂfi’:l 531& 0;?2;):?390;2%4247 [ vettore "] cedente 7] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domécllia o Residenza, Partita IVA LUOGO DI DESTINAZIOKE (se diverso dallindirizzotel cessionario) E VARIAZION

DICr Rucoue

Va8 JBEH

CAUSALE DEL TRASPORTG - V5. ORD. N. DEL. D in conto

i

Z) é&bp}'f& _ ] asaldo;
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita] |  IMPORTO

A 1 pu30s ) - 534 co o .
ARS - 8SR /N s -
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ASPETTO ESTERIORE D& BEN

A

VETTORE: Ditta, Domicifio o Residenza

PORTO

TOTALE €

s ,f Clo .
I CUNDUCENTE
. cedente
Consegna o Inizio trasporto & mezzo .
i ! P cessionarlio O :’
ANKOTAZION) - VARIATION! I‘JI.lMER()PRUGNE.‘ESIVO’I FIRMA D CESSIGNARIO
4

(1) Sofo in caso di utiiizzo In Sestituzione defta certificazione fiscale.
851203013 1) (2) Ai sensi deiart, 3, comma 2, del D.RR. 441497 e successive modificazionl




.. ATTENZIONE: . g
1 fogli di questo bollettario sono in. carta chiﬁ?&%ﬁ?ﬁﬁd%lﬁ%ﬁf@?” ¢ireo™ sl sq sbear
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R . VAR gt o s At pe L ST T LRNT
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pré gfﬂéa_c"bmpi[a’r‘é‘f Iqiidpl'éﬁlarqii__om
sottostanti «a foglio singolo» € non a ricalco. FLESTALLE0 X3 - TOZEN.E00 17

EENCEAM DG pai mihe T

DICHIARAZIONI )
al sensi dellart, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e delia Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVC A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

It sottoscritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose in conto proprio n.

dichiara che. le seguenti cose soho (*): . R

PR L - - -
0 di sua proprietd; 0O da esso elaberate, trasformate, riparate ¢ simili; |
[ da esso prodotte o vendute; [ tenute in deposito’in refazione al contratio di deposito o

O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere.

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentanta)

.

' B} TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
' PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose In conto proprio n.

dichiara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprista; [ prese in comodato; [ prese in locazione, -
!

€ costituiscono trasporto occasionale: per le seguenti esigenze:

, . .- Fitma leggibile cel.titetare
- roo. . ' : (0 del suo legale rappresentante)

(%) Dichlarare'Ipbtes] ¢ Ie Ipatest ¢he ricorrano.
NB. - La dichlarazlone BY va fatta anche nel casa che [l trasporto, oltre che essere occasionzle, comprende cose che rientranc fra'guelle previsté nella
licenza e va quindl aggiunta a quella.di cul alla [ettera A),

Lo '



Sp.A.
Aziendo por la Mokilitd noll Aroa di Tarento

“VERBALE DI COLLAUDO"

fPunio "VI" della procedura)
(BUS 531 REVISIONE E SOSTITUZIONE FRENI POST.)
Il giorno 0610}“} alle ore A2:00presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicali in intestazione, eseguiti dalla ditta

BUCCOLIERC, autorizzati con “"Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.11806/UT del

05.07.2017.

Sono presenti:

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “"Capo unita
tecnica” - par. 230 {min. 205).Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di

“Capo unitd tecnica” - par. 205.

- Per la ditta: PNTONIO @UCLOUERD

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'oﬁerazione di collaudo:

CONFQUME MLY QUBMNC

.............................................................................................................................

-) Eventuali osservazioni:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): gposmvo [ ] NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre) '

I Ra

resentante dell’ AMAT o1 :1%@%@9%@%%5%@&@790"“
... K6

ORFICINA MECCANICA
Zona Ing W.ﬂe} $an Mapzano di $.G.. Km. 1.8
7400% S AVA(TA) 16l 099 9748057
Cod. Fisc.e P.IVA 00894030733
s SemiE CUIAS O TARANTU A AT 32987 ~ AMS AMS AN N 235eT T

L Amministratore: { Buceoliero Antonia)
Vria Macnilé 102/B

Mod. 2/2015- AT | “Verbale di colloudo” | Data: 137/2015 | Rev.01 |
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Azicnda por la Mokilitd nell Area di Tarento

i
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SEZ 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBIISOSTITUITI

(TUTT] QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100.00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

dlle colonne a), b}, c) e d}, riporta tutti i ricambi, di importo por'i o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente [a consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricamblo Quantita CostoIN € ricambi sostituiti
Sl NO
1 CILINDRO FRENO 1 748,85 S<

SERIE PATTINI 1 332,50 o

O(N2LA PoST Ox (du Nefationie ) /

\
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N

N
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N
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N
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S
N

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): g POSITIVO |:| NEGATIVO
{barrare 1l case che ricorre)

Il Rapp

OFFICINA ME CCANICA
Zoma Ind. {lott 1218 -Cda i ia pet San Marzano di SG.. Km. 18
""""" eve 74028°5 FOAY e 4’8087
Cod, Fisd e P VA 0089‘4030733
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| Mod. 2/2015-AT | "Verbale di coliaudo” | Data: 13/7/2015 Rev. 01
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MITENTE-Ditta, Dipendenza, Domitilie o Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA

- B3
1t GUEEHLIERD st
d1 BUCCOLIERD Cosima 1) & Anlonio
OFFICINA MECCARNICA
Zona (nd. {loth 1216201 - C ca himgio Vi3 e 5an Maizane @ 86 Km. 1.8
74028 SAVA (TA) Tel 089 Q746657
Cod. Fisc. e P. IVA 008940.’30_733
veorina CCIAA ¢ TARANTG Ne REA 82581 Atbo Atigam N, 25569
Arinnn: S rrniores tBuecenlioro Antonio)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dldltl) D.PR 472 del 14-08-1996 - D.P_R. 635 del 24.12.1995
velht ., oolotloon

amezo: SRanittente  [vettore [ destinatario

DESTINATARIO: Dittz, Dinghgtpnza /Qomictior Résidenza 6t Fifdote, Pactita VA

ARAT SO,

LUYOGO DI DESTINAZIONE  {se cverse daflinditzzo del destinatsrio)

TURRAR O

Tosw

CAUSALE DEL TRASPORTD

[T conte

RR ey OIS SN , Vs.od o del [ asaldo
QUANTITA- .~ DESCRIZIONE DEI BEN! (natura e qualitay IMPORTO (1 _
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CeevSoamts W ARG D. CSTARNSANS
. |
TSP ESTEORE 7 B ol [Fesoks PR ' I
AWy pa . TOTALE €
Consegna o inizio trasporto @ mezzo —% %ﬂmﬁﬂa jﬂLMS m_\‘\
§ I B AR O :: }

I .

RANOTAZDN - VARIRDION]

/
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EDIF0 ES215CT . {*} Selo In caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscate,
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.l ; ATTENZIONE:

' e ) L T * ! - . - - -
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non aricalco.

DICHIARAZIONI T
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e 0.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’'autotrasporto di cose in conto proprio

4" , Y
n. , dichiara che le seguenti cose sono (%) : :
O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; _.
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazicne al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

li sottoscritto, titolare di licenza ali’autotrasparto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (7) :
{0 di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazions;

e costituiscono trasporto occasionale per le.seguenti esigenze:. ..

Firma leggibile del titctare
{0 del suc legale rappresentante) ’

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere oceasicnale, comprende
case che rientrano fra quelle previste nelfa licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}



MITTENTE: &itta, Dipendenza, Darmicilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

Fhl) DL EDLIERO snc
s .’JU’C’CQLIEH() Cosimme D & Am:unio
OFFICINA MECCANICA
Zﬁna_ln‘d‘ (101 12-16-20] - € 22 Hine'a - Via par San Marzzro ¢t 5G tg 1 8
/5028 SAVA (TA! Tel 0G9 5716057
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DOCUMENTOQ DI TRASPORTO
(Ddt)

N 62T . Blotlzon

amezzo: Pittente  [Jvettare [] destinatario

DPR. 472 del 14-08-1996 - D.P R, 696 dei 21.12.1996

U iy
DESTINATARIO: Ditta; Dipendenza, Domicilio o Residenza, Cadice Fiscale, Partita VA

AU SPA

LUOGO DI DESTINAZIONE  {s: diversa dad incirtzzn el destinatario)

— Y
CALARAD LOSY
CAJSALE DEL TRASPORTO [T conto
%0 S S \ Vs, ord. del [J asalde

- QUANTITA

DESCRIZIONE DEI'BENI |,

L Us, S

atura & qualit) .. IMPORTO {*)

Sz Do

O(..L\‘CS:E)\ 2o v

Loty eSzodm s N\ .
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CA 2% Cr
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—

LMy 23

\

ASPETTO ESTERIQRE DEI BENJ K cowl PESO KG PORTO
& O A TOTALE €
L. Mfo DATA E ORA DEL RITIRO EL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo ~itiente %pﬂ_l G{_ ,l agus
FrraA
& i |
S HERN 1 /
=
§ FIRWA

/

TR

EDIRD E5215CT

{*) Solo in caso di utilizzo In sostituzione della cerlificazione fiscale. \



' ATTENZIONE:

 fogli di questo bollettario sona in carta chimica autoricalcante. Per non produrre =~ %
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZION|
ai sensi dell’art, 39 della-Legye 298/74, dellart. 1 del D.M. 13/4/79, dellta Legge132/1987
e D.D. 22/02/C6 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasponti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottascritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

~

n. i , dichiara che le’seguenti cose sono (") :

0O disua proprieta; O daesso elaborate, trafsférmgte, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito 0 ad un contratto di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
s VR {0 del sug legale rappresen_tant_e)
- o, - 7 - —r L

- P - - . . -

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTG PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

n, , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; ~ 0O prese in cdmodato; O presein locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibila del titolare ,
(o del suo legale rappresentante) -~ -

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrone.

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionzle, comprende
cose che rientrano fra quelie previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



R3 %*/‘(/ff

i BOLLA ~ | Data 0410712017
- DI SEGNALAZIONE AVARIA | '
umero  46.645

== = .~ S~

Data registrgzione: , | Autobus 0554
04/07/2017 08:11:02 Autista ZIZZ1 -ANTONIO S
¢ Localita avaria: | DEP -
_inserita da: DE GIORGIO MICHELE ) _ T
E AVARIA REVISIONE FRENI o 7

intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

Ruec It ¢

04/07/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto} I dil



* UFFIUINA MEUCANICA—

v\ Buccolierg

REVISIONI E COLLAUDI

i Oﬂlcma autorizzalx

szmﬂﬂ

P

JEE [pramno

(l®})

KNOHH

=
w@- Ebersplichor

, SCHMIE
£20R2] \ngsr-a ALLINEAMENTO, 2SHI j‘l

SEMIRIMORCHI
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Zona ind. (lottl 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) —tel 0999748057

339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi cmagu%?llero.lt p.iva 00894030733
Recapito pett.le
IDEM ANMAT SPA
ViA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Ced. cliente | P.IVA/Cecdice fiscale Pagina: Data doe. Numero doe,
AMAT  |IT 00148330733 1di1 Fattura 06/07/2017 170/17
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
RD2 Rimessa Diretta 60 gg d.f. 000 EURO
Agente DA Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importo riga [C.IVA
Riparazione Vs. autobus n. 531 targate CX201XG (N. C.1.G.
Z601F40B5D) con sostituzione dei seguenti pezzi;
Revisione pinza post. dx PZ 1,00000 961,80 30,00 673,26| 22
Cilindro freno rif. 9254212000 PZ 1,00000 881,00 15,00 748,85| 22
Serie pattini rif. FCV1821B8 PZ 1,00000 475,00 30,00 332,50| 22
Rettifiche dischi N. 2,06000 30,00 60,00 22
Kit sensori usura rif. 960676 Pz 1,00000 65,00 30,00 4550 22
Manodopera HH 10,00000 20,00 200,00] 22
RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN
REGIME DI SCISSIONE DE! PAGAMENTI (SPLIT - Apeat |
PAYMENT) Al SENSI DELL'ART. 1 DEL D.L. 24 APRILE "*“-*""“'“"m";“'* eeifarea di [eranto
1]
2017 N. 50 A /( "{
{VA versata dal cojnmittente ai sensi dell'art. 17-ter D.P.R. 633/1972 - scissionp def pagamenti Foun, : =
w0 6 |LUB, 2017
%0 Amme Pelegaio -0
% Dirtitie]3eneraln O
4 B Eeedtnmastaive] 0O
L. ¥ Disterllearto o
. A2 Aopa { Contrati 0
VP £ Commetial) Mkl
‘/l/ ﬂ)@ {63 Contanib Brancio w|
& BS Esercmit!Sosta o
% 0 B tomaleatSaistea | o
0)4_ WT Banidore/ Teenical 3
)/ Wy Fisorse fimana o
Yo n20- 5PRR. SIN{TRIG
@ T a
S0 Stat Qi o
- o
Totale merce Sconto Neito merce Spese incasso Spese trasp. e ace.
2.060,11 2.060,11
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
2.060,11 453,22 | | 2.513,33
Riepilogo IVA i
C.IVA | Imponibile spese Tot imponibile % IVA Descrizione TVA Imposta Omaggio
22 0,00 2.060,11 Iva 22% i 453,22
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
. 2.060,11
Scadenze rate e relativo importo !
Data scad, Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata
06/09/2017 2.060,11 i
I

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT



{ CEDENTE: Ointa, Dipendenza, Domicio o Residenza, Parlita (YA

‘zenda per la Mobilita nelArea di Taranto Sph
» 184121 TARANTO - Via Cesare Ratlist, 557
Tel. 099.73561 - Fax 099.7794247

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d. t) DPR. 472 del 14.0.1995 - O.PR.

N.

6 det 21_12 1996

a mezzo;
Dartipn lya (N1ARZRNT
ta tyn (N1AR2Y 7] vettore ] cedente [ cessionario
CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Domicllia o Rgsidenza, Partita VA / 1U0GO DI DEST INE (s di pesslonarin] E VARAZIONI :
i
AT ?;u (¢ >C gt-ea i
1
s () (Jrn *
N
I
CAUSALE DEL TRASPORTC V5. ORD. N, DEL

Mod

DESCRIZIGNE DEI BENI (natura e giialitd)

b 534

O CORS

[ asalde .
IMPORTO *

e Gy

B

Tl

ASPETTO ESTERIDRE OB BEN) N. coul PESO KG PORTO
_Jb Unla TOTALE €
L) d, WO 00 0 D )
Ll
1 1 | rl
: L cedente DATA -}/ wn ’f FIRMA DEL OOKDUCENTE
Consegna o inizio trasportc @ mezzo ~essionars f? /1 O | I ' [‘,L[( LO n U—/\—)
ANNOTAZION) - VARIATIONI NUMERD PROGRESSVD @ | FIRMA DEL CESSIONAMD
1
Dr—

651203033 {2)

{2} Soto In £aso of wiitizo in sostituzione detia certificaziona fiscale,
(2) Al sens! delfart. 3, comma 2, de! D.PR. 441/97 e successive modificaziont



X3 - .

o

ATTENZIONE: 1q2 ol0a16T b e A5 itioM &' 129 sifnewe

- o . . SN e sty oV L OTARMAAT FOf

I.fogli di questo bollettario sono in-carta chimica au'tahcélti'anrte:-fﬁm'\’ rg;f':‘:f E_»‘

. " T Ay £ 090 3, bR HY, (T

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di Eor‘ﬁp:_[aféi Lqry1lchlar%z|qnl-13
. o - TETASCANAN eyl ovidr T
sottostanti «a_foglio singolo» e non a ricalco. R ATR R AT

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'ant. 1 del D.M. 13.4.79 e délla Legge 132/1987

A) TRASPORTO Df COSE IN CONTC PROPRIQ
PER UN PESO COMPLESSIVC-A PIENC CARICO SUPERIORE. A KG 3.500

Il sottescritto, ‘titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*): . .. .. - -
f

11 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o:simili;
[ da esso prodotie 0 vendute; 7 0O tenute in.deposito in relazione al contratte di deposito-o

0 prese in comodato;

ad un.contratto di mandato ad acquistare o a vendere.

[1 prese in locazione;

_ Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)
L T . o TTWTT

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONT(G PROPRIO
- PER UN PESO COMPLESS{VD A PIENO CARICO SUPERIGRE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprie n. i .
dichiara che !e seguenti cose sono {*):

Qdisua proprieié: [ prese in comodato; [ presa in locazione;

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

- B ) . i Firma Jeggibile del titolare .
- - - . M {o:del suo legale rappresentante) S.

(¥) Dichiarare T'ipotesi o Ie ipotesi che ricorono,  ~

N.B. -

La dichlarazione B) va fatta anche n¢l caso che If trasporto, oltre che essere occasionale, comprends cose che rlentrane fra quelle prevista nelia
licenza e va quindi agglunta a quella di cul gllz lettera A)

AT









UFHUINA MEUCANITA

vw Buccoliero.

REVISIONI E COLLAUDI _

" Officina mnorizzata

Wmﬁﬂ

7 |
£20R2) vné‘sa

Zona ind.(lotti 12-1 6-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta)

e I @ 8

SCIIMITZ
ANERMENTo SSHIITE N

—tel 0999748057

l."
e’

Eherspachar

Recapito 339.4664243 Fax 099.9722398 e-mail info@officinalygegaliero.it p.iva 00894030733
IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P. IVA/ Codice fiscale Pagina; Data doc. Nurwiero doe,
AMAT | IT 00146330723 1di1 Fattura 11/07/12017 174/ 17
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Descrizione UM] Quantita Prezzo Sconti Importoriga |C.IVA
Riparazione Vs. autobus n. 484 targato CA357RJ {N. C.L.G.
Z361F4F42E) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Serle ceppi K19743.0 PZ 1,00000 448,61 20,00 358,89| 22
Rettifiche tamburi N. 2,00000 30,00 60,00| 22
Rettifiche ceppi N. 2,00000 30,00 80,00| 22
Rivetti di ferro KG 1,00000 24,00 24,00| 22
Manodopera HH 15,00000 20,00 300,00( 22
RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN
REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI {SPLIT
PAYMENT) Al SENS! DELL'ART. 1 DEL D.L, 24 APRILE B
2017 N. 50 ok L‘f?aé @
IVA versata dal cofnmittente al sensi dellart. 17-ter D.P.R. 633/1972 - scissionr de{ pagamenti paripme '%“""“’ figeid
Petn, /{ -; i i
w13 LOE]701
AL Amnyrs Delagato il
DG Dirtfore Generale ri
< BA DieforeArmmistite 0
\ 5?.9 \ DT  Direfore Tetnico [
UAP Appilti f Contratt i
UCH Commerciale/ Makzting
/Lf UCB + Corgahilita Bllancis C
/«( 59 [‘Z UES Esefsizio/ Sostz Ci
r‘ p‘f —1" UIS fojmabca/Statisfica
/, 0% - W Majderzione) Tedie T
E’ ¥RU FRisqrse Umane o
UAG Afisf: Gen ©BER BINISTRI
. A3 Uffifo Ragioneria ol
I S1Q St Quaith o
a
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e ace.
802,89 802,89
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
802,89 176,64 979,53
Riepilogo IVA
CIVA | Imponibile spese Tot._imponibile Yo IVA Deserizigne TVA Imposta Omaggio
22 0,00 802,89 Iva 22% 176,64
' Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
802,89
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad. Importorata |
11/09/2017 802,89

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT



EEEOINA MLbbﬁiﬁaEbﬁi

i z

. SR 2

s KNORE §& f

¢t BHERSE KelhaRiEw ervice | “Eoerspacher

. 7R — &% EAMENT SCERAETE
7 @ saoral e HIEET? B
Zona |nd (Iottl 12-16-20) C.da Mlnoto Via per san marzano di $.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 0889748057
Recaplto 339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail mfo@ofﬁcmatmp@aqlgero it p.iva 00894030733
iDEM AMAT SPA
VIAC. BATTISTI, 657

74100 TARANTO (TA)

Cod. cliente | P.IVA/Codice fiscale Pagrina: Data doc. Numero doc.

AMAT | IT 00146350733 1di1 Fattura 11/07/2017 174/ 17
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta

Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Apgente Magazzino
000 Sede

Riferimenta Annotazioni

Cod, Articolo Deserizione UM Quantita Prezzo Sconti Importo riga JC.IVA

Riparazione Vs. autobus n. 484 targato CA357RJ (N. C.1.G.
Z361F4F42E) con sostituzione dej seguenti pezzi:

Serie ceppi K19743.0 PZ 1,00000 448,61 20,00 358,89( 22
Rettifiche tamburi N. 2,00000 30,00 80,00 22
Rettifiche ceppi N. 2,00000 30,00 60,007 22
Rivetti di ferro KG 1,00000 24,00 2400 22
Manodopera HH | 15,00000 20,00 300,00| 22

RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN
REGIME DI SCISSIONE DEl PAGAMENT] (SPLIT
PAYMENT) Al SENSI DELL'ART. 1 DEL D.L. 24 APRILE

2017 N. 50 AL |
IVA versata dal conmittente ai sensi dell'art, 17-ter D.P.R. 633/1972 - scissionp de{ pagamenti ik ki %ﬂ‘; g
Prtn._] /i ’_ﬁ%
» LUG.|2017
My A Delegate L
{5 Direffore Gensraie e
< BA  Dimlom Ammimisiides D)
\ ) DT Direfom Teonion I
k. 5 , WE Aapditt fOnnratl il
UCH Comprerciale! Majalng 1
. UCE * Confahlits Elaroig "
//t' /// /@ O { Z UES Esaloizio { Sosta t
‘1 —1 WS infolmetical Statisles
@5 WT Marjuienzions [ Tegice: -
& : BRY Risgrse Urtane £i
UG Afia) Gen 208 RIRGTRIz
fAT  Uffidio Ragioneda C
810 B Qusfie - o
=
Totale merce Sconto ) Netio merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
802,89 802,89
Bolli Totale imponibile . Totale IVA Spese documentate Totale
B 802,89 178,64 R 978,53
B Riepitogo IVA )
C.IVA _| Imponibile spese Tot. imponibile 9% IVA Descriziong TVA Trnposta Omaggic
22 0,00 ' B02,89 Iva 22% 176,64
- Contrass./ Reso
Acconto
) Ab'bﬁono
J ' Totale a pagare
802,89
Scadenze rate e relativo importo
Data scad. Importo rata Data scad. Importo rata Data scad, Importc rata
11/09/2017 802,89

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERQ.IT



VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

-

verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

i
5

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del i
DATA FIRMA DEL RESPONSQB[LE
Conv. n° del E
IL RESP. UNITA' PERSONALE
. &
Determ. A.D. n® del per supsrvisione ;
DATA FIRMA ’”
Delib. C.A. n® del ,éf
Data scadenza pagamento R
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA L
Delib. C.A. n. del - §
E
Delib. C.A. n, del E
UFFICIO RAGIONERIA &
verifica dali contabili Delib. C.A. n, del &
AB

data Scadenza di pagamento presunta h DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILAN 10 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superwsmne

DATA

2-424%

1
H

tnf vt | me

UFFICIO TECNICO =
verifica perfetta esecuz:oneiavon

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pg@RMENTO 60 GG. IEF.F.M.

DATA

|Data scadenza pagamento Dﬁ\'gA FIRMA DEL E,S?ONSRWE _
Y e = =y S

DATA FIRMA IL RESPONSABlLEﬁ}«TA' TECNICA

per supervisione I
B@TA FIRMA DEL R= NSAB]LE

OTT, 2007 z
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: , :
verifica conferimento incarico E
a3
Conferimento del .........cc....ccovviiinviiins PROboee i, : ;
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. :
FIRMA z

[
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Azlenda per la Mobilité nell'Areo di Taranto

S.p.A,

t,)_

g

i

MA
\5“ Q""

o uN

Tt

stz %o

o]

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMEINTAZIONE BUS AZ: _4 ¢

SEZIONE 1 :
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data '
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commaessa , ;
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina -
Su| C %3538 | g/am
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del
riparatore S\ O 30 6/ 13 ‘ED
“Richiesta di preventivo” (punto “I” della procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “Ill” della )
procedura) Sl C Anto | /3% (¢
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V della procedu-
ra) S\ O VAT (Wi /3N (SID
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus S| 0 64 A4 EYIEY @
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBEI 4 é\j
P g N o 65 | yaur ’
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- )
litd descritte al punto VI della procedura S O \/3/11 §)
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” (in caso di
montaggio o fornitura di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: i
05 077, 2017
|
SEZIONE 2
. . - 0143
VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura: \ 4 Data fattura: |} /3 1\} Importo
NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma s

Data

03 01T, 2017

Mod. 7/2015 - AT

“griglia di confrollo documentazione "

Data: 13/10/2016 | Rev.0 |

AN SN NN



UrHILIXA MtbLANlhfi @
Pript eyl O 2}
lv.-.\\ Buccoh ml oo g o M @ B9 9
T T——— @) samna wé"sa AUNEAMENTD 5 s"!"’*?zﬁ"

Zona tnd (lotll 12-16-20) C.da Minoto Via per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0899748057
339,4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@offi cinabuccolierc.it p. wa 00894030733

| Spett.le
:P AMAT SPA
BUTO@,OLUQ /L’ZAZO Ao }/ﬁ){j VIA C. BATTISTI, 657
! TARANTO (TA)
Alla cortese attenzione
del Sig. Pellicoro

OGGETTO: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE
AUTOMEZZO: autobus 484 targato CA357R)

’
rl

um. QUANTITA' DESCRIZIONE PREZZC UNITARIO SCONTO IMPORTO
PZ 1 Serie ceppi rif. K19743.0 448,61 20% 358,89
1N. 2 Rettifiche tamburi 30,00 60,00
N. 2 Rettifiche ceppi: 30,00 60,00
KG 1 Rivetti in ferro 24,0{? N 24,00
HH 15 Manodopera 20,00 300,00
IMPONIBILE , 802,80
IVA 22% 176,641
TOTALE PREVENTIVO 979,53}
# ESIGIBILITA' VA SCISSIONE DEI PAGAMENTI
§.|= TOTALE DA PAGARE 802,89

¥ RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIT
., PAYMENT } Al SENSI DELL'ART 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N, 50.

O st
v 1 | | e ey ER Antonie
b . Cosite & At
: Sava, 110/07/2017 vy ’g’ééf‘@ 52 ccAmcMw
: eaed G 126N SBSRT48057
‘ 74026 S 34030733

I , .L
Cod. Fisc 3% ¥, 2550V
. . EaNTe 5233! ATbo futique
' Senila GCIMG‘IT ‘oreh'f?fE]{:ﬁ ﬂ.’""'a‘:d.‘"’ﬂ"h’j

Via Maeanllé 10

WWW.OFFCINAFRATELLIBUCCOLIERQ.IT



: L 3 - SpA.
Azlenda por la Mobilité nell'Area di Toranto

Prot.-121462/UT Taranto i_11.07.2017
Spett.le
Lavoro n.423/2017 QOFFICINE F.lli Buccoliero

Via per San Marzano
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722399

OGGETTIO: bus n.484 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE E SOSTITUZIONE FRENI
POSTERIORI

CIG Z361F4AF42E

Visto che:
a. Vi é stato inviato il bus in oggetto con D.D.T. n. 539 del 06.07.2017 per FRENI RUMOROSE;
b. il preventivo, pervenuto in data 10.07.2017, assunto al prot. 12120 del 10.07.2017, indica il costo
dell'intervento in_€ 802,89 + IVA;
Tanto premesso, con la presente si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti
condizioni:
1. coslo dell'intervento: € 802,89 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giomni lavorativi dalla data di ricevimento della

presente ;

3. penadle per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavor per ogni giomo solare, IVA
esclusa, fino alla concomrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;
garanzia sull'intervento: 1 anno;
consegna aulobus: consegna c/o Amat a vs carico.
redazione e soltoscrizione del "Verbale di coilaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo supetiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird la liquidazione
della fattura relativa i lavori eseguiti. '

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

PER ACCETTAZIONE
Il Dirg'ttyfe Generale
Ing. Mas Dicecca

Mod. 3/2015- AT | “Ordine di esecuzione dei lavori "\)| Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |

Socleld per Azfont con Soclo unizo soggelia o diretione e coordinamento da parfe del Comune di Taranlo
Via C. Baltist], 657 ¢74121 Taranto #Tel. 099 73561 oFax 099 7794247 sweb: www.amot.ta.itve-mail: amat@amat.ta.itdlegal-mail: emot@pec.amat.la.ft
Codlce Flscale, Parfita iva e N° iscridone al Reglstro delle imprese di Tarante: 00146330733 - Capitale scclale: € 2.340.463,00 inleramente versote.

(1]



Jd
7 £ SpA
Aziondg por Ia MoLilita nell' Area di Tarenio

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della procedura)

(BUS 484 REV. E SOST. FRENI POSTERIORI)

Il giorno 44 13 M‘} , alle ore _44:20 presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
BUCCOLIERO, autorizzati con "“Ordine di esecuzione dei lavori" PROT.12162/UT del
11.07.2017.

Sono presenti:

per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di “Capo unitd
tecnica” — par. 230 {min. 205).Vincenzo Rochira, in possesso del profilo professionale di

*Capo unitd tecnica” — par. 205. .
Per la ditta: ANTOMIO @50 CCOUERO

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo:

...........................................................................................................................
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
E . A
veniuall osservazioni:
-
.
................................................................................................................................
............................................................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [Neosmvo, [ INEGATIVO
{barrare il caso che ricomre)

Il Rappresentante della ditta

E N ,OLlERO&:J‘:.(‘; "
IO L PR o s T & Al e "
rh B.Ob FICINA IWECC:ANI_CGAK i
Zomer ind: fiatl =160 C dww‘m-'.v;a_pgr_s,gwa_rzano_dlé5'5 _r?n_ _______
74028 SAVA (TA) OTgla 39490%?647 A
d. Fisc. e B, IVA )
'rscritlac (?CIAA di TARANTO Nr R;F_F\ 823!51_ Alho ,!\\tglg;agllrl‘_ 55}565
y inistratore: (Brccolielo s
LAmnuma\t‘:,l;z; Macnlle 102/B

Mod. 2/2015- AT | "Verbdle dicolfaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev.01 I




Aziendo per fa Mokilite nofl'Ares di Tarento

| .
SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI o SUPERIORE A 100,00 €]
La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Arel,a tecnica per quanto attiene

alle colonne a)j, b}, ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sos:ﬁ’ruzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica
Pr. Dencminazione ricamblo Guantlté CostoIN € rlc;cl:lmbi sos::'tglli
1 SERIE FERODI 1 332,50 X
2 :
3 »
4 /
s 7
; 7
7 7
8
4 ///
10 /
11 /
12 //
13 /
14 /
15 /
16 ! /
17 /
18
19
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): POSITIVO l:[ NEGATIVO'

(barrare il caso che ricorre)

IERO ,
¥- |“ BUCCC?:E-MO ” A”m"”

Il Rap ell' AMAT 41 BUCE &quﬁa%m °§i§8lé9“dma

resentant 2
fed. to‘mm Tel 0 33
.......... /2- w2 28 S AV /M 505810 e
Cod. Fis%.- lel AN BER ® F2684- o J\"wutw
1B

, colie
................................................... LR RS N L LT ——

| Mod. 2/2015- AT | “Verbale di coliaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




c
MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domitilio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

F.Ui BUCESLIERDG sae
di BUCCOLIERO Cosumo 1) & Antonto

OFFICINA MECCANICA
Zora Ind ot 12-16-20] - C da Minole - Via per San Marzano di §.G. Km. 1.8

(D)

DOCUMENTO DI TRASPORTO

D.PR, 472 del 14-08-1996 - D.P R, 636 def 21.12.1996

N. Q—l\\:{’ del /\k\ol)\a"—" 3

74028 S AVAI(TAY Tel 088 9748057
Cod. Flsc. ¢ P. IVA 00 894030733
1scrita CCIAA ¢ TARANTO Nr R.EA 82881 Alba Artigiamt N, i ) ' )
scntl 'aémw ministratere; (Rucealiero Auilonivl amezzo: L] mittente  [vettore [ destinatario
DESTINATARIC: Dilea/DigsndéolcDermic K éfles déng2, 2ol Fiscale, Partta VA LUDGO D! DESTINAZIGNE  fse diverse dairindiiiza del destinatasio)
axtse SOM
— S,
TARANNO TOVER
ST [ in conto
L\% Vs. ord. del [ asaldo
DESCRIZIONE DEI BENI {natura-e quaiita)

a2 o &, - Saf

O%Qo?\ 250\

Aoces Essuowm & s X

ACIebE N iU NavtaAD

CA ST

T

/ TR 2

/

C

ASPETTO ESTERIORE DEl BENI N. CoLLl PESO KG PORTD
A ViS4 2 TOTALE €
Vo ETTiiaso DATA E ORADEL RITIRO FIRMA DEL CORDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo ~miente | A Q'::‘__\;(_ M‘ S| B
FRMA
g NN
Q FIRMA

Ll

/

O

EDIA70 E 5215CT

{*) Solo In caso di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale. \



My

- - _ ATTENZIONE:
K; fogh d| questo bollettario sono in carta chimica autericalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

.

”
- o

DICHIARAZION! ’ o el
af sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legget 32/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasparti.

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO \
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3:500 ; '

[

Il sottoscritto, titolare dilicenza all'autotrasporto d| cose in conto proprio

L R

n. “: s 7 - dichiarache Ieseguentr cose sono (‘)
O disua proprieta; [ daesso elabarate, trasfor,mate,fnpar_ate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
0O prese in comedato; di deposito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; ad acquistare o a venders,
; Firma leggibile de! titolare
« / ., (o del suo 1egale rappresentante)
Lo - ‘e -
-*."-. Ay VRN oy - I P

B) TRASPORTO OCGASIONALE DI COSE IN GONTO PROPRIG “~
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoseritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio

1

n. : : , dichiara che le seguenti cose sono {*) :

1 . YR . |
O di sua proprieta; to-0 p'res% il ccmodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

L Firma leggibile del titclare .
(o del suo legate rappresentante) - A3

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B.-La dichlarazmne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprenda
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va qulnd| aggiunta a quella di cui alla lettera A)



MITTENTE: Ditta. Dipandenza, Damicilio ¢ Residenza, Codice Fiscale, Partita NA

.

i RUESPRLIERG s
i Is[fl't'f.‘o.rﬁ'h* ) Cosomo D & Antonio
FICINA MECCANICA
Jong ind. (tomzm 904 - C da Minole - Via per San Marzano di S.G.. Km. 1.8
74028 SAVA (TA) Tel 099 9?4805?
Cod. Fige. e P'IVA 008894020733
::rma COIAA i TARANTO Nr R.E.A 32851 Albe Artigan i 253883
il yerntiern SAgfonto)

ErAeovs ar romepen

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) DA, 472 del 14-08-1896 - D.P R. 696 del 21.12.4996
N. 65( \_'{‘ det AN \O\%l aDC:l-

a mezzo; SE.mittente [ vettore

U destinatario

" DESTINATARIO: Di Ditta, Dipepeenza, Dpmicilio o-Resigenza, Cogle-Fisidle, Partita VA

Atlsy =R

LUOGO DI DESTINAZIONE  {sa diverso dulfindirizzo del destinatarioy

ALK O

TIENT

[ inconto
GZEG Vs.od - ddl [] a saldo
- DESCRIZIONE DE! BEN! (natura e qualits)
\=] Scus CECp. : :
/ I
i
/ ! X
/ i {
o, 1 [l
|
1 N
| !
i !
!
]
P
) I
!
. i
ASPETTO ESTERIDRE DEI BENI N. COLL PESQ £G PUATO ‘I
A NWEA TOTALE €
.. ~destinatamio DATA EGRA DEL RITIRO R ELCONDUCE!ITE
_Consegnaormzro trasporto @ mezzo  ——mpo— “IQ'.} (F‘\'.j% M%\/h
H,mr ( —\-_'_’
§ b L ! \
n FIRMA
=
o NN N /
ARNOTAZION] - YARIAZION! FIRMA DEL .

\

EDN770 E5215CT

{¥) Solo i caso df utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. \



hy ' I Jv " ATTENZIONE:

I foglr di questo bollettano soNna'in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichlarazioni sottostanti «a’foglio

-

singolo» enon a ncalco s

DICHIARAZION]I AL
ai sensi dell'art. 39 della-Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge . 32/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasportl

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3:500 | 3 .

Ny ‘
- Il sottoscritto, titclare di licenza al’autotrasporto di cose in conto proprio
n. , dichiara che le ségué'nfi)cose-’sond “:° s
[0 disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O daesso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O ‘presein comodato; di depasito o ad un contratto di mandato
O prese in locazione; -, ad acquistare o g vendere.
Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)
B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500
Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio
n ’ , dichiara che le seguenti cose sono (*) :
O di sua proprieta; D prese in comodato; [ prese in locazione;
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:
PR, Firma leggibile del titolare
Pl {o del suo legale rappresentante) - & ¢ « #.
D ST S R '

(" Dichiarare I'ipotesi ¢ la ipotesi ¢he ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quela di cui alla lettera A)



CEDENTE: Ditta, Dipendenz, Domiclliio 0 Residelxa. Partita VA
P
- -~
'
M e

-/’
Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranfo Spe

R 74;21 TARANTO - VlaCesachamsu 857 "

a

Tel. 099.73561 - Fax 099,779424
Bartita lva 00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) orr a72 40114081095 - DPR. 695 del 21.12.1095

N. ggq del |§6IO‘}DPZ_Q/(|;|

a mezzo;
[] vettore ] cedente

[ cessionario

CESSIONARIO: Dinta, Dipendenza, Devictio o Resigenza, Partita VA

s dotoEfo

LUOGO 04 DESTINAZIONE {se civerss daT indinzrodel cessionaria) E vARIAZOM |

spus - (B

et |

CAUSALE DEL TRASPORTO

/f Al o SN

. O contn:
[ T [ asaldo !
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO

VS. ORD. M. DEL

—

RN

Al (%G ek
QUHOEDM

- ’\-___._ _____

gy

ﬁf ey /c Doy Gblis

D
e
/

(

~
/

ASPETTO ESTERIORE DEI 8EM

>

. oL PESO KG

AN

PORTO

TOTALE €

VETTORE; Ditta, Domicilio o Residenza

1|

DATA E ORA DEL RITIRO

1|1"|||1

L

cedente
LOSSIONAro

] ¢
IConsegna o inizio trasporto @ mezzo
4

R
o014 H s

FIRMA DEL CONDLCENTE

e

ANNGTAZION! - YARIAZIONI -
N
]
1

NUMERQ PROGRESSIVO ® | FIRMA DEL CESSIONARIQ

£

/]

651203033 {a)

{2) Al sensi deif'ant. 3, comma 2, de! D.RR. 441/57 e successive modificazioni

{2) Salo In caso di utilizzo in sostituziong della centificazione fiscale,

-



- ATTENZION ""8 o 51’1‘[ 37 S. o .ruT EH:C‘ ag“fqtn
ENAA

[ fogli di questo bollettario sono in carta chlmlcalautorlcalcantev OTHARAS u;
Per non produrre involontarie trascrizioni, si pregafdi,.cémpifare cet dlchlaYazmna.
sottostanti «a, foglio singolo: e non a ricalco. PETASEAMO0 s e

DICHIARAZIONI
ai sensi dellart. 39 della Legge 298/1974, dell'an. 1 del 0.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottescritto, titofare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*); -

Q) di sua proprieta; 0 da esso elaberate, trasformate, riparate o simili;

I da esso prodotte o vendute; 0 tenute In deposito in relazione al contratto di depasito o

O prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,
L 0

{ prese in locazione;

Firma leggibite del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO GCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIQ 7
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500 '

Il -sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conte propric n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; Ciprese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscono trasporto occasichale per le seguenti-esigenze:

-l Firma leggiblle del titolare .
- - - {o del'suo legale rappresentante)- -

{*] Dichiarare lpatest a la ipotesi che ricormono.
N.B.. - la dichfarazione B} va fatta anche nel caso che if trasporto, altre che essere accasionale, comprende cose-che rigntrano fra quelle previste nella
licenza & va quindi aggiunta a queila dl eul alla lettera A),



8 5935

BOLLA Data 06/07/2017

DI SEGNALAZIONE AVARIA | \imero 46.712

Data registrazione: Autobus 0484

06/07/2017 09:01:02 Autista CAVALLARO -CARMELO

Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: LUCCARELLI -CIRO

AVARIA FRENI RUMOROSI .

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

Cuivsa WlorAY  (1:2s

13/07/2017 AMAT 8.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) I di



'V ALY

UFFIVINA MEUUANICA=

Buccoliero.

Olflc.md aunforizeata

Zona ind.{lotti 12—16-20) C.da Minote Via per san marzano di 8.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0999748057

REVISIONI E COLLAUDI

H

VDO Lanen.
CRGMOTAGHSRAT

«®»

cnf vaice: [0

$2072) vidsa MLNEAMENTO ESHIIE W

IRIMORCHE +eovocinmmnmimane

SAF

Service

339.4664243 Fax 099.9722399 e-mail info@officinalyyergliero.it p.iva 00894030733

-
=

Eberspécher

Recapito _
IDEM AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)
Cod. cliente | P.IVA/Codice fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 1310712017 176 /17
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim Rimessa diretta 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articolo Deserizione UM] Quantita Prezzo Sconti Importoriga  [C.IVA
Riparazione Vs. autobus n. 483 targato CA356RJ (N. C.1.G.
Z9E1F52DAQ) con sostituzione dei seguenti pezzi:
Serbatoio gasolio®
QO-ring*
Manodopera HH 12,50000 20,00 250,00 22
NB. i pezzi contrassegnati dal segno (*) sono fornitl da voi
(Vs. ddt. n. 554 del 11/07/2017); per gli stessi vi & presente
solo il cesto della manodopera.
RIFERIMENTO NORMATIVO: FATTURA EMESSA IN
REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIT N }Q
PAYMENT) Al SENSI DELL'ART. 1 DEL D.L. 24 APRILE ey, ;;SELE
2017 N. 50 L : Aodowd ot mesirs o
IVA versata dal cojnmittente ai sensi dell'art. 17-ter D.P.R. 633/1972 - scissionp del pagament! Pt /( Z
. a, x
ei__} 13 LUG. 2017
A MmeDeege] gy
DG Dittore Generald L
o DA E. o Amminigraes [y
j?,o . DT Dirptione Teonico I
'5 UAP  Aobalti / Contratt C
A UCM Comerdiate & delng o
ICB tabilits Bian o
~lo {J ﬁgo [‘7 UES Esyreizio/ Sosta o
Det o US bimetca/Saifica
WAT Mautenzions I Tbnice [
kRU  Rishrss Umane O
UAG Aff3ri Gen PRI SMISTRID
- MAS  Ufitio Regionen -
£10 St Qualih I
]
1
Totale merce Sconto Netto merce Spese incasso Spese trasp. e acc.
250,00 250,00
Bolli Totale imponibile Totale IVA Spese documentate Totale
250,00 55,00 305,00
Riepilogo IVA
CIVA | Imponibile spese Tot. imponibile e VA Descrizione TVA Imposta Omageio
22 0,00 250,00 lva 22% §5,00
Contrass./ Reso
Acconto
Abbuono
Totale a pagare
, , 250,00
Scadenze rate ¢ relativo importo i
Data scad. Importo rata Data scad. Impaorto tata Data scad. Importo rata
13/09/2017 250,00

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT



UFFEHGERA MEOLANIUA

Eorncing

Recapito
- IDEM

ZQEZI v1esr=1

ALLINEAMENTO
SEMIRIMORCHI

Zona |nd (lotti 12 16-20) C.da Mmoto Vla per san marzano di S.G., Km 1.8 74028 Sava (Ta) — tel 0299748057

SAFE

Gervice

g

............

339.4664243 Fax 098.9722399 e-mail mfo@ofﬁcmatyf,ggguero.lt p.iva 00894030733

AMAT SPA

VIAC. BATTISTI, 657

74100 TARANTO (TA)

orspacher

SISO

Cod. cliente | P. IVA/ Codics fiscale Pagina: Data doc. Numero doc.
AMAT IT 00146330733 1di1 Fattura 13/07/2017 176/ 17
Banca / Agenzia cliente Condizioni pagamento Valuta
Rim  Rimessa diretia 60 gg 000 EURO
Agente Magazzino
000 Sede
Riferimento Annotazioni
Cod. Articalo Descrizione UM| Quantita Prezzo Sconti Importoriga (C.IVA
Riparazione Vs. autobus n, 483 targato CA356RJ (N. C.L.G.
ZOE1F52DAD) con sostituzione dei seguenti pezzi;
Serbatoio gasolic*
Q-ring™
Manodopera HH | 12,50000 20,00 250,001 22
NB. i pezzi contrassegnati dal segno (*} sono forniti da voi
(Vs. ddt. n. 554 del 11/07/2017); per gli stessi vi & presente
s0lo il costo della manodopara,
RIFERIMENTO NORMATIVO; FATTURA EMESSA IN
REGIME D1 SCISSIONE DEI PAGAMENTI (SPLIT \I@’E’ﬁ'ﬁ
PAYMENT) Al SENS| DELLART. 1 DEL D.L. 24 APRILE PSSy
2017 N. 50 ) ..
VA versata dal cojnmittente ai sensi delf'art. 17-ter D,P.R. 633/1972 - scissiong del pagamenti Pt /( Z ; Q Q
we__| 13 L5, 2017
A Anm.re Delogate) r
26 [intiore Ganers) i
) ~ BA - Eipllore Ammiighate 1)
é?,@} o DT Dirgttore Tecaicy I
7N AE abaft | Comlratt I
e . UCA Commerciale/ Mirksing 1
] Lg ,\_{ lﬁ.ﬂ Celitabilid Bianeds oo
— : A5 Esdroizio [ Souty co
b v g O ( @{ g ! U bfmates Ittt 1
- VAT Mawtenione /Tepriee.
BRU Rigse Umanc e
. VA Afigi Ger PRRR SHSTRE
. ' PAG  Uffirio Hagionena o ==
oy p:
§70 Sigf Quaey o
: O
1 ;
Totale merce Sconto Netto merce ! -Spese incasso Spese trasp. e ace.
250,00 250,00
Bolli Totzle imponibiie Totale TVA i Spese documentate Totale
250,00 55,00 |= 305,00
Riepilogo IVA ;
C.TvA | Imponibile spese Tet. imponibile % IVA Descrizione [VA Imposta Omaggio
22 0,00 250,00 lva 22% ' 55,00
. Contrass./ Reso
E Acconto
; Abbuono
Totale a pagare
1
- ’ 250,00
Scadenze rate e relative importo | -
Data scad. - Importo rata Data scad. Importo rata Diata scad. - Importo rata
13/08/2017 250,00 !
]

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.IT



VISTI

i
|
|

7
UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento i
: : 7
Contr. Rep. n° del _ ‘-"i
DATA FIRMA DEL RESPONSA%ILE o
Conv. n® del ﬁ
IL RESP. UNITA' PERSON;ALE
T supervisi &
Determ. A.D. n® del per stipervisione é‘?
DATA FIRMA - &
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento i
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
I RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. del T
DATA FIRMA 2
Delib. C.A. p, del i
{
Delib. C.A. n. del =
UFFICIO RAGIONERIA o
) ) " T
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del ¥
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento :
.3
data scadenza di pagamento presunta/-f__\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
? : - ) T
DATA 7 FIRMA DEL REEPON IE IL RESP. UNITA' TECNIC
0 .10 per supervisione |
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' § BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione .
DATA FIRM ’ i =
I =
(2121 + E
, UFFICIO TECNICO =
: verifica perfetta esecuzione lavori
S - = 2 _“_
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento = .
verifica dati tecnici PAGAMENTO 60 GG%D = Y
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSIABJL_E N
. - 05 OTL. 2007 of e
PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
. per supervisione | = .. ” Y (e
ﬁ%i\ﬁl , iﬁ ﬁ FIRMA DELgESP’(:NSIABlLE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: S M =
verifica conferimento incarico =
\En
Conferimento del .................. TP Prof..oeiieiieee v, ' =
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. L T
DATA FIRMA x



F s.p.A.

Azienda per la Mobilité neli’Area di Taranto

AT
& @200, 0
LY

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: _ 433

SEZIONE 1
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data 8 L3 ) 0 7
Presente in Tlpo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale Protocollo data Copia
commessa ) .
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina S | 0 63’}]6 10 H_/n. _
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a sede del :
riparatare S O 54 3-33§ i/ Ny (gﬁn V
Ny
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della procedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto “ili” della , ’ \/
procedura) 5 C A120* |\ 130% { @ -
5. “Ordine di esecuzione dei lavor” (punto V della procedu- \/
ra) S | @ 4o | 11/ (52)
N’ ’/
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 3\ ) 6'} i 3 n /13 @
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI O -
P 8 N |6 63 | 3Nt )|V
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con le moda- _ /
litd descritte al punto VI della procedura S\ O {tA13 /3 5 N
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali” {in caso di —
montaggio o fornitura'di MOTORE REVISIONATO)
10. Altri documenti:
s RIC S/ 0 @ /
firma Data Note:
Controllo eseguito da: j
%ﬁf 05 017, 207
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE Nr. fattura: |Y¢, Data fattura: 1% y 3 N} Importo: 250,00 f/

NOTE:

Capo Unita Tecnica:

firma
=

%5 o171, 2007

Mod. 7/2015 - AT _| “griglia di controllo documentazione " | Data: 13/10/2016 | Rev.0 |

pag. 1



c.q. Direttore Generale

Ing. M. Dicecca

Taranfo, 11/07/2017

OGGETTO: DEROGA n. 40 a CIRCOLARE n. 3 profocollo 4481/DG “INTERVENTI RIPARATIVI
DA EFFETTUARE SUI BUS AZIENDALI. INDISPONIBILITA DELL’AMAT A FORNIRE
PARTE-DEI RICAMBI. OCCORRENTI”

Consednd di n..2 pezzi per AUTOBUS AZ. N. 483 (2002)

Premesso che: _ _
- i'ls,pgs’; in.’.o_ggefrfq & fermo dal 11/07/17 per una avaria legata Gllahperdifc di gasolio
dal serbafgio.dicatburante;
. in data l]‘flbfl'/-‘ii?{éfé’ro;’rd richiesta autorizazione per affidare la riparazione dl
fomitore BUCGOLIERO, Il quale in data 11/07/17 ha provveduto a prelevare il bus.
Consiq_er:cforc:h'e": '
- i_.l fornitore ha ‘biso__g_,qo: dei seguenti ricambi, che sono gid presenti c/o magazzino
AMAT, per-completaré la lavorazione:
o n. tT'S_erbOTQici iﬁjq_sglio:
o f.l onng, -.
- se |l ‘forﬁif,c?[e esterno dovesse ordinare il ricambio i tempi di ripristino i

_profrarebbére didliienc due settimane;

si ehiede..in‘derdga, I'invio dei n. 2 pezzi suddetti c/o Ditta BUCCOLIERO per il relativo

tempestivo mo:?r.»l’réggi_o.

AM ‘
UFF. SE T'E,;;‘i;; Il Capo Unita Tecnica
PER RICEVUTA Ing. Mari Herre

A1 LG, 2007 0\
|

Via C. BalflsHl, 857 = 74121 Tatanta oTel. 099 73581 oFax 099 7794247 oweb: www.amattalt »e-mall: amot@amattdi o legal-mait: gmat@pec amatia.it
Codice fiscale, Parita Iva @ N® iscrizione al Registro defle Imprese o Tarante: 00146330733 - Capitole sociale: € £.340.463,00 inferamente versato,



s bl 2 .;A_:.-ml.?k,;n.!

BUONO APPROVVIGIONAMENTO DA MAGAZZINON® QC 09055 /e
y COMMESSA DI LAVORAZIONEN® 3> 71 ©
, Quantita | , Giacenza
kg/Lt] N° . Descrizione Cod. Art./ Barcode|  Destinazione | Residua
4 |$lTeio @Qo ool e AED.

4

@7;@.()

G

206k

]

/
" i
—Gapo Tecnico/Capo Operaio Il Distributore di P[pagazzino |
5:%‘_);%%..9@\3%‘# 4 oata _[| 1 074B[3 ;
ESTREMI DELLO SCARICO (RISERVATO ALL'UFFICIO) |
Data / / N° REGISTRAZIONE L’OPERATORE _
T R T I Y T R T A LR TN ST N L) il e iz S A -




s

CEDENTE: Ditta, Dipendenra, Domiciko 6 Residenza, Partita WA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Azignda per la Mobifita (D.d.t.) orr 472 0o 14081996 - DER. 695 del 21121896
I'Area di T:
741 neltArea di Taranto |
?;,Tg;;lsi's%. Via Cesare Batiist e5§p‘q N. 55 2 @ | /4( [0,;[ 1Z, . 2 [
. Par.ﬁta lv; b§$45333x TN ' ]
: a mezza:
) 733 (] vettore ] cedente [] cessionario
CESSIQNARID: Ditt, Dipendenza, Domicibe o Residerza, Partita A LUQGE DM DESTINAZIONE (se diverse dindutzzn del cessionang) [ VARIAZION] :

DKL ool ED,_

Dbl

Savs (<)

CAUSALE DE!. TRASPORTO

V5. 0RO, AL EL

O wnwi
) vl g [T aswe,
QUANTITA | DESCRIZIONE DEI BENI {natura ¢ qualita) IMPORTO 0

A |Abdos M. (83 e oG]
see3elos  Gnblo /
/4”'(9305 Lo -,36@&0 (0 K T '
> -
[ 5
\ ,
| )
(
~
WWKMW f//‘(ﬁ e ) TOTALE € '

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza |

DATA E ORA DEL RITIRQ |

FIRME

|1

[ T

cegente

Consegna o inizio trasporio a mezzo =
cessionariy

HodAH 1

ENROTAZIQN) « VARIAZION

NUMERD PROGRESSVG =

851203033 {2}

a)
(2} Al senst dedlart. 3, comma 2, del D.ER. 441/97 e successive modificaziont

Sol i caso df utizzo i sostiluzione detia centificazione frscale.
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ATTENZIONE; - i o5 < i - o
N F |i‘ o -
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica® autoncaicamé ! oy “" A
Y
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega” di‘ comp u g\'.ld}gmarazmm
sottostanti «a foglio singolos e non: a ricalco. v

DICHIARAZIONI .
ai sensi deli'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art, 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 13271987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

0O ¢a esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposita in relazione a! contratto di deposito o
ad un contratto di mandato ad acquistaze o a vendere.

0 prese in comodato;
0O prese in Jocazions;

Firma leggibile de! titolare
(0 det suo legale rappresentante)
Al

B) TRASPORTO OCCASICNALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO, A PIEND CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio n. '
dichiara che le seguenti cose sono {*):

Q1 di sua propriet3; O prese in comodato; Qi prese in locazione,

e costituiscono trasperio occasionale per le seguenti esigenze:

Fitma leggitile del titolare
{0 del suo legate rappresentante} :

(*) Diciiarare I'ipotesi o e ipotesi che ricomonn.
N.B. -La dichiarazione B) va fatla anche nel case che il trasporto, ol che essore occasionale, comprende eose che rientrania fa quele previste nella
licenza e va quindi aggunta a'qualia di cul ata letiera AL
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\ TERENTE: Ditta, Dipendenza, Dumiclio o Residenza, Partita WA

‘Azienta pef ta Mobilita nell'Afea di Taranto SpA” 441}
74121 TARANTO - Via Cesare Baitist, 857 . . «
Tel, 099.73561 - Fax099T794247. eoon gy

Partita va 00146330733

L

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.Y G 272 g6l 14081096 - D.BR 696 del 21121596

ggélf_ del]/ul ﬁ(i"g

AN EXRTE

o
a mezz

WYL

[j} vettore [:j Tadente ] bessionario

Dita, D iio 0 Rasidenza, Partita M4

(((b .’BUCCO(.’ é( Dbl

UG OI DBTIM\ZIONE (sa derse dallindiriezodel cessiorania) € VARAZHN

b

DEN

Sbus () -

CAUSALE DEL TRASPORTO

V5. ORD. K.

[ incorto’

] asado

(Ao G 5.) oS (K;

DESCRIZIGNE DEI BENI

3‘3’3%‘(0&0

(nalu ra

:‘.53‘9(,( >

¢ yualita)

=
N

)

/

(1) Sclo !n ‘caso i utilizzo in sostituzione defla certificationa fiscale.

PRI T
_ r F - VLY SV N L
' \ ] r L}
_ k TR A V) e 1
!
JSFETTO ESTERIORE DELEEN N. oo PESO KG PORTY
o~ Vs TOTALE €
QR D Do 0 ae DA QRA D RO R
N | L
:
% - ! | l I l
. DTA, FIRMA DEL COMBUCENTE.
f- Consegna o itizio trasporio 8 mezzo _gd'enj:_ ,{
: cessionario l | ¥
l ANNGTAZION] - VARAZHINL N'LHLRG PRDERESSNQ FiRiA DEL GESSIONARIO -—
. .
{ {
!

551203033 (3)

£2) Aisensl dell'art. 3, comina 2, del D.BR. A41/97 e successive maiificaziont
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BOLLA Data 10/07/2017
DI SEGNALAZIONE AVARIA N |
umero 46.845

Data registrazione: Autobus 0483

10/07/2017 22:35:50 Autista CONTE -ANGELO

Localita avaria; DEP.

inserita da: DI PONZIO CATALDO

AVARIA PERDE GASOLIO ALLA BASE DEL BOCCHETTONE
DA RIFORNIRE .

DB STRBATOLO GASOMO OTTO BASHESINTO TUBS [ TR DIUDSE GALG

Intervento eseguito:

Operatori:

Data e ora restituzione
esercizio:

500

B

10/07/2017 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



:\7@2& }3‘29{) OBV
BemomE

Y $20R2] vidsa AUIEAMETO wm&ﬁ

Zona ind:{lotti 12—16—20) C da Mmoto Via per san marzano d| S G Km 1.8 74028 Sava (Ta) - tel 099974805? ¢
239.4684243 Fax (99.972230% e-mail inlo@offcmabuoooliero it p.iva 00894030723

Spettile

AMATSPA

VIAG, BATTIST, 657
TARANTO (TA)

Alla cortese attenzione
del Sig. Pellicoro

UHELWA MECCANICA
@

OGGETT(: PREVENTIVO DI RIPARAZIONE

AUTONEZZO: autobus 483 tarpato CA3S6RJ

-

LU _QUANTITA -~~~ “DESCRIZIONE . ' PREZZO'UNITARIO SCONTO ~ IMPORTO -
Pz i Serbatoio gasolip® - -
74 i O-ring* - -
HH 12,5 Manodopera 20,00 250,00
=,§;;g;ﬁ.p:shﬂm-b;'.‘lﬁ nawvarea di Tarznio
FAR,
« 11 LUG. 2017
53 onre Delegaio [m]
'E Dirstire Band =l
‘,,_« L"ﬂi;raé WQ’\*.CO jm} IMPORIBILE . 250‘00
i .i‘e,_”‘ﬁ%!ﬁ(‘*hﬁaﬁ i a .
Bd Consnemial eing 0O ‘
@3 CotpinBando O IVA 22% 55,00 )
jES Esercizia) Sosta (i} .
L Sesisases D TOTALE PREVENTIVO 305,00 °
J9T Maoutenzione/ Tecica O3 7
e T e DR TR Fisrsalnane ESIGIBILITA' IVA SCISSIONE DB PAGAMENTI
o Moo, PRRR.SNISTRIO _
A6 Ufict Raganena g TOTALE DA PAGARE 250,00
e e s e ST() Bf2f Qualilz N .
9

- RIFERIMENTO RORMATIVO: FATTURA EMESSA IN REGIME DI SCISSIONE DEI PAGAMENT) {SPLIT
PAYMENT ) Al SENSI OELL'ARY 1 DEL D.L. 24 APRILE 2017 N. 50.

MB: | pe2z2i conirassegnati dal segno (*) sono forniti da voi.

. GG & i

o o EREREE S M

Sava, R 11/07/2017 " OFEIE Wi B it 1*
- ' . T o G m‘=1 Ia- :

Sod. FisG v i 7B
o et iu' .’\Moniu!
1 :’kmm!n!%&-mnggagi?gaio oo

WWW.OFFICINAFRATELLIBUCCOLIERO.T



AVCP - Smart CIG

2diz

—Dettagli della comunicazione

https://smattcig.anticorruzione.it/AVCP-SmartCig/preparaDettagli...

CIG
Stato

Fattispecie contrattuale

Importo
Oggetto

Procedura di scelta contraente

Oggetto principale del contratto

CIG accordo quadro

CUP

Disposizioni in materia di
centralizzazione della spesa pubblica
(art. 9 comma 3 D.L. 66/2014)

Motivo richiesta CIG

Z9E1F52DA0
CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A €
40.000 AFFIDATI EX ART 125 O CON
PROCEDURA NEGOZIATA SENZA BANDO

€ 250,00
BUS 483: SOSTITUZIONE SERBATOIO

AFFIDAMENTO IN ECONOMIA -
AFFIDAMENTO DIRETTO

SERVIZI

Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art, 1
dPCM 24/12/2015

Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di cui
al dPCM 24 dicembre 2015

| Annulla Comunicazione || Modifica-

COMO010E/10.119.142.122

© Autorita Nazionale Anticorruzione - Tutti i diritti riservati

i
1
1
i
i

|
(Contact Center: 800896936

via M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - c.f. 97584460584

12/07/17, 08:04



%
Sp.A. %5\ J

Azionda pert lo Mokilita nolf Ares di Tarante

Prot._12290/UT Taranto [[_12.07.2017

i
|
Spett.leI

Lavoro n.428/2017 OFFICINE F.lIi Buccoliero
Via per|San Marzano
74028 SAVA - (TA)
Fax n. 099 9722399

t

OGGETTO: bus n.483 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE SERBATOIO GASOLIO

CIG I9E1F52DA0D
Visto che:
a. Vi e stato invigto il bus in oggetto con D.D.T. n. 553 del 11.07.2017 per SOSTITUZIONE
SERBATOIO GASOLIO;

b. 1 preventivo, pervenuto in data 11.07.2017, assunto al prot. 12207 del 11.07.2017, indica il costo
dell'intervento in_€ 250,00 + VA,

Tanto premesso, con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti

condizioni;
1. costo dell'intervento: € 250,00 + [VA;

2. tempo di esecuzione dell'infervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della

presenie ;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei laveri per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno esciuso;

4, garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus:consegna c/o Amata vs carico. _
redazione e sottoscrizione del "Verbale di collaudo”: il predetto verbale sard redatto a cura di
AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della
consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predefto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentird I liguidazione
della fattura relativa di lavori eseguiti.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

b

PER ACCETTAZIONE

Generdle
mo Dicecca

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione deilavori " | Data: 13/7/2015 | Rev. 0l |

Socleld per Azloni con Socio unico soggetta a diretione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Vig C, Baltish, 657 #7412] Taranio «Tel. 099 73541 Fax 099 7794247 web: www.omal ta.ltse-maoll; amal@amat.ta.ildegal-mail: gmat@pec.amot.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizone al Registro defle Imprese di Taronte: 00146330733 - Capltale soclale: € 2.340.463,00 Inferamente verato.

(]



- S.p.A.
Aziondo por la MakEilitd nell'Area di Tarenio

“VERBALE DI COLLAUDO"

(Punto "VI" della proceduraq)

(BUS 483 SOSTITUZIONE SERBATOIO GASOLIO)

Il giorno A%lq m:l dlle ore ML}Dresso la sede AMALT, si procede dlla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in infestazione, eseguiti dalla ditia

BUCCOLIERO, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT.12290/UT del

12.07.2017.

Sono presenti;

- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di “"Capo unitd
tecnica” — par. 230 [min, 205).\irecehnze-Roehira, in possesso del profilo professionale di

"Capo unitd tecnica” - par. 205.
- Per laditta: ANTONIO BOCEOUERD

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risultati dell'operazione di collaudo;

-) Eventuali osservazioni

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

~) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): Xposimvo [ ]NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)
E. 1t & E sy

Il Rappresentante dell' AMAT o1 BUL X %H@ 55?[@‘ Ot i
OFFICINA MECCANICA

M Zona Ind. (1ot 12¢(&:20) 2 da Mingto . Via pe ang 4i .G Km. 14
................... 3 S S 74028--‘ e TP B'OQQ;.P?-48057
_Cod. Fisc. e P IVA 00884030733

....................................................... SCEAQAISA SITABANTA ML BEA 32881 _ Slbo Mrtigan B 2S5EL ool

UVAmministratore: tBucenliero Antoniol
Via Magnlle 102/B

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




MI;ITENTE: Ditta, Dlpendenza, Domicio & Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

Filli BUCSCERLIERS s.n.c
I BUCCOLIERO Cosimo ) & Antonio
. OFFICINA MECCANICA
fana Ind (iottr 12-96:20} - C da Minolo - Via pet San Marzano d S.G.. Km, 18
74028 SAVA (TA} Tel 095 9748057
Cdd. Fisc. e P. {VA 00894030733

DOCUMENTO DI
(D4%)
v 69, blalbor

TRASPORTO

D.BR. 472 del 14-08-1996 - D.P R. 606 del 20.12.1096

'seritta CCIAA i TARANTO Nr RLEA 22281 Afbo Arligiam N. 2556% H i i
L'Amministratore: 1 Buceolioro .-\ngfnn el a mezzo: &mmente Uvetiors [ destinatario
DESTINATARIC: Ditt4, Difendbf(z8 Bb M Resided2aTadide Fiscale, Partita A LUOGO DI DESTINAZIONE (e diverso dattindirizzn del destinatari)
AtaT  Sta
—
A e N
CAUSALE DEL TRASFORTO [ inconte
o
Vs. ord. del [l asaido

IMPORTO (%)

QUANTITA" . DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualit)

2. Us. pOS m Ssa

DIV

\o"-'AZc 1

e Sssoo™ o\

CASG &

AT = AN UL TAE S

D ——

-

-~

~—

}
|
1
|
[

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI [ PESO KG PORTO

A \ANip TOTALE €

.. DATA EORA DEL RITIRD FIR}44 DEL CONDUCENTE

Consegna o inizio trasporto a mezzo  —e— ot Aok o .
- FIRA | // /
S vl b |
E 7 Vi
= 3 .
| T i {
ANNOTAZION] « VARIATIGN! B

FIRMA 2L uw

EDI#0 E5215CT

{*) Sclo in caso di utilizo in sostituzione della certificazione fiscale, \
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- i~ - B

. ¥

[y ATTENZIONE: .
| fogli di questo bollettano sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

-
- -
. - T,

. DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CAHICO SUPERIORE A KG 3.500,

il sottoscntto titolare di licenza all’ autotrasporto di cosa in conto proprio

n. 7 J ! , dlchiara che Ie seguentl COSe SoNo (") :

O disua proprieta; [0 daesso elaborate._trasfo’rmate,,ripara'_c_e o simili;

O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto
O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese In locazione: ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titalare

. - o del suo legale rappresentante
_ /.77 ., lgdelsuolegale rappresentante)
- - ot » - 2
i P ! - — i

o
B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

. e Firma leggibile del titolare
A {0 del suo legale rappresentante)

t . - . "
| .t

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrona.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, citre che essere occaslonale, comiprende
cose che rientranc fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla letlera A)

v

.oy

3

-



NITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

W1 mUESSEILIERE snc.
o BUQCUOILIERO Cosrmo 1) & Antonic
OFFICINA MECCANICA
Zona Ing {loiti 12-16-20} - & da Minolo - Via per San Marzano a1 SG Km 1€
74028 SAVA (TA) Tel 099 9748057
Cod. Fisc.e P.IVA 008984030733
isontia CCIAA ¢ TARANTO Nr REA 32331 Albo Arigar R 236t
[N I L N SR & L R P A S TR W R AVS 1R VR |

- T

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d-tn) D.PR. 472 del 14081996 - D.P.R. 696 del 21.12.1996

N Gt w Aol zac
a mezzo: ,E@tente [lvettore [ destinatario

DESTINATARID: Ditta, Pipgndenzn, Domirilip p ResidenzayCodice Fiscale, Partita VA

v V- <

LUOGO DI DESTINAZIONE (st diversa daifindirizze del destinaterio)

TR RO

INTA 3N

CAUSALE DEL TRASPORTO

o N AT Q.\
- QUANTITA

'ﬂ__ S oro &GalSauae

[ in conte

[ a saldo

.. IMPORTO t*}

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N.cow PESO KG

A W I, ﬁ—

Consegna o fnizio trasporte a mezzo

destingtaro DATA E QRADEL RAIRD

e ow R pona| B/ )

PORTO

TOTALE €

FIRVA
& f § |
S I b Lei | f
E FIRMA
=
= Lt Ll -
ANKOTAZION! - VARIAZIONI FIRMA DEL D) ﬂl;ir ]

ERIZ70 E5215CT (*) Solo In caso di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscale. }
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Y ey ailh

. s wi iy B ATTENZIONE: .
| fogl| di questo Bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a rlcalco

DICHIARAZIONI .
al sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 def D.M. 13/4/79, della Legge132/1987

e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQO CARICO SUfEB_lOHE AKG3.500 -, -

il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. > - - dichiara che le seguenti cose sono-(*) : f
O di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

B prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O presein locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolara
\ {o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PRCPRIC
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che |le seguenti cose sono (*} :

1
L) di sua proprieta; O prese in comodato; B prese in lgcazione;

e costitulscono trasporto occaslonale per le seguenti esigenze:

. Firma leggibile del titolare s B .
. (o del suotegale rappresentante) - - Ll

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotes! che ricorrono,

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientfano fra queIIa previste nella licenza e va quindi agglunia a quella di cui alla lettera A)

t

~ -



AZicado por lo Makilta nell' Areo di lgranio

S.p.A.

|
|
|
'

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI S(I)STITUITI

|
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI © SUPERIORE A 100,00 €}
La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanio aftiene
I

alle colonne a), b), ¢) e d). riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei

qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostifuzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a

b

c d e

Pr.

Denominazione ricambio

Esito verifica

Quantita CostoIN € ricambi sostituiti

sl NO

—

SERBATOIO GASOLIO

1 FORNITO DA
AMAT )<

/

/

/

V| O M| o] | A RN

[
o

—
—r

—
N

—
w

—
-9

—
(4]

—
[+ ]

—
~J

—
(e -]

—
~0

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell' AMAT
e Xy Ghom...

/Q{osmvo

[ ] NEGATIVO

F.Ili{ B;JGCQL!ER)Q s}q.pi ]
: I ] K = ni
" I'RepctbtaR A Akl A"
“ana ndfThin, 12-16-30) - C da Minolo - Via per San Marzano di 8.6.. Km. 1.8
iy éb}\f-ml_ﬂgg 9748057

74
Y THSE e VA0 D30733
stufta COIAA o TARANTO Nr RE A 32881 Atho Artigiant N, 25569

------------------------------------------------------------- AT R e B s S ey ek o o0 )

Via Macrilé 102/B

| Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




